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NOTA 

Como as novas pesquisas e a experiencia ampliam o 
nosso conhecimento, pode haver necessidade de 
alteragao dos metodos de pesquisa, das praticas 
profissionais ou do tratamento medico. Tanto medicos 
quanto pesquisadores devem sempre basear-se em 
sua propria experiencia e conhecimento para avaliar e 
empregar quaisquer informagoes, metodos, 
substancias ou experimentos descritos neste texto. Ao 
utilizar qualquer informagao ou metodo, devem ser 
criteriosos com relagao a sua propria seguranga ou a 
seguranga de outras pessoas, incluindo aquelas sobre 
as quais tenham responsabilidade profissional. 
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Introdugao 


Por que voce deveria usar este livro? 

Aprender farmacologia e dificil. No Reino Unido, quase 
2.000 farmacos estao disponiveis em mais de 20.000 
produtos. A quantidade de informagao que voce pode obter 
de cada um e quase ilimitada, como se reflate na carga 
pesada de livros didaticos convencionais de farmacologia. 
Para compor este quadro, recentemente as faculdades 
medicas tern - e muito apropriadamente em nosso ponto de 
vista - comegado a enfatizar a importancia da prescrigao 
pratica em seus curriculos e exames. Os textos classicos 
sobre farmacologia que uma vez forneceram tudo o que os 
estudantes precisavam saber (e, geralmente, muito mais), 
agora aparecem deficientes nesta area extremamente 
importante. Enquanto isso, os manuais de prescrigao e 
formularios usados pelos medicos sao, de mode geral, 
impenetraveis para os estudantes e fornecem um 
detalhamento insuficiente sobre a farmacologia clinica que 
sustenta o uso e a compreensao dos farmacos. 

Face a este cenario, e precise comegar de algum lugar. E 
necessario focar a maior parte da atengao na informagao 
mais importante sobre os farmacos mais consideraveis. 
Precisa-se de uma ponte entre um livro didatico de um 
estudante de medicina e um manual do prescritor. 
Fundamentalmente, e necessario saber o que e importante 
sobre os farmacos que serao prescritos na pratica. Isso e o 
que este livro visa a proporcionar. 

O que sao os “Top 100 Medicamentos”? 



Analisamos dados a partir de centenas de milhoes de 
prescrigoes nos cuidados primario e secundario para 
identificar os medicamentos que foram prescritos mais 
frequentemente.'' A esta lista adicionamos urn punhado de 
“farmacos de emergencia” que, apesar de menos utilizados, 
sao de importante conhecimento. Testamos a estabilidade 
da lista “top 100” resultante ao longo dos 2 anos seguintes, 
para confirmar que ela nao se alterou significativamente. 
Foram entrevistados 149 medicos residentes que nos 
disseram que, em media, prescreveram 41 dos 100 
farmacos pelo menos a cada semana, e outros 24 pelo 
menos a cada mes. Mais de tres quartos disseram que 
raramente prescreveram medicamentos que nao estao na 
lista. 

Como utilizar este livro 
Organizagao do livro 

Os Top 100 Medicamentos estao organizados em ordem 
alfabetica. Sao, geralmente, identificados pelo nome da 
classe a que pertencem: “bisoprolol” e encontrado em 
“betabloqueadores”. Listamos examples comuns em ordem 
de frequencia que sao utilizados, com farmacos menos 
comuns, porem importantes, adicionados quando 
apropriado. Sempre que urn farmaco e eficaz em uma classe 
propria o identificamos simplesmente per seu nome: 
“metformina” em vez de “biguanidas”. Alem dos Top 100 
Medicamentos, fornecemos detalhes de cinco preparagoes 
de fluidos comumente utilizadas, em uma segao especifica, 
no fim do livro. 

Para ajudar o leitor a testar e reforgar seu conhecimento, 
incluimos algumas questoes de resposta unica. As respostas 
o direcionam para as entradas de medicamentos relevantes 



conforme apropriado. Tambem fornecem uma oportunidade 
de congregar informagao de varies farmacos e mostrar como 
podem ser integrados na pratica. 

Usando o livro 

Vemos este livro sendo usado de duas maneiras principais. 
Uma delas e como uma “fonte de referencia rapida” para 
quando o leitor encontrar urn farmaco na enfermaria ou na 
clinica e quiser ler sobre ele rapidamente. O arranjo 
alfabetico dos medicamentos visa facilitar isso. A outra 
maneira de usa-lo e quando se quer aprender sobre o 
sistema de urn orgao ou uma doenga e quer informagoes 
essenciais sobre os farmacos relevantes. Para apoiar esta 
forma de trabalho, nos fornecemos duas tabelas adicionais 
de conteudo: uma listagem dos medicamentos pertinentes a 
cada sistema, e a outra listagem de farmacos utilizados em 
indicagoes especificas. 

Em seus primeiros anos na faculdade de medicina, o 
estudante provavelmente vai se concentrar em aprender 
farmacologia clinica. Conforme se progride, sera precise 
cada vez mais suplementar isso com conhecimentos e 
habilidades em prescrigao pratica. Assim, organizamos as 
informagoes em dois titulos principais de uma forma 
consistente ao longo do livro. Dividimos ainda mais a 
informagao com subtitulos padroes, cuja finalidade e 
mostrada na Tabela 1.1. Usamos o texto em negrito e icones 
para ressaltar pontos-chave, como indicado no Quadro 1.1. 

Utilizando a informagao 

Esperamos que a informagao fornecida contribua para o 
entendimento e o uso pratico dos farmacos, mas o livro nao 
e urn formulario de prescrigao. Isso e particularmente 



importante em relagao as precaugoes e contraindicagoes (as 
quais nos referimos coletivamente como “advertencias”). 
Reproduzir todos os pontos que podem ser considerados na 
pratica seria magante e destruiria o proposito do livro. Da 
mesma maneira que para a dosagem dos farmacos, muitas 
vezes forneceremos uma “dose tipica de partida”, porque 
achamos que e util que o leitor tenha uma ideia do tipo de 
dose que ele vera sendo utilizado na pratica. No entanto, 
nao e nossa intengao que se procure as dosagens no texto 
ao escrever prescrigoes reais. O ponto-chave e: este livro e 
para a aprendizagem. Quando for comegar a tomar decisoes 
para pacientes, o estudante tera que consultar urn formulario 
(no Reino Unido, o British National Formulary [BNF]*''). 


Tabela 1.1 Anatomia das paginas de “farmaco” 

Classe do farmaco (ou nome do farmaco, caso ele esteja em uma 
classe propria) 

FARMACOLOGIA CLINICA 

Indicagoes 

comuns 

Uma lista de situagdes em que o farmaco e comumente utilizado, 

juntamente com uma breve discussao do seu lugar na terapia; em 
outras palavras, onde ele se encaixa ao lado de outras opgoes de 
tratamento. 

Mecanismo 
de agao 

Uma breve discussao de como o farmaco funciona nas indicagoes 
especificadas. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os efeitos adversos mais comuns e importantes do farmaco, com a 
discussao do seu mecanismo, quando isso auxiliar sua compreensao. 

Advertencia 

s 

Situagoes nas quais o farmaco deve ser evitado (ou seja, 
contraindicado) ou quando cuidado extra deve ser tornado. 

Interagoes 

importantes 

As interagoes mais importantes com outros farmacos. 


Exemplos comuns, em ordem de importancia relativa 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao Uma discussao de como o farmaco e usualmente prescrito, 














incluindo, conforme apropriado, dosagem tipica de inicio e via de 
administragao. 

Administragao 

Uma discussao de quaisquer consideragoes importantes sobre como 
0 farmaco deve ser administrado, alem daqueles ja descritos na 
prescrigao. 

Comunicagao 

Uma breve discussao de informagoes importantes que devem ser 
fornecidas ao paciente, escritas em linguagem nao medica. 

Monitorament 

0 

Detalhes sobre como a eficacia e a seguranga do tratamento devem 
ser monitoradas. 

Custo 

Uma breve mengao ao custo, particularmente para destacar onde se 
pode economizar sem afetar a eficacia do tratamento. 

Dica cimica - Urn fato ou dica interessante ou util sobre o farmaco, geralmente 
derivado da experiencia cimica. 


Quadro 1.1 Caractensticas de texto usadas ao longo do 
livro 


Texto em negrito e usado para realgar os pontos principals 
para rapida identificagao. 

O sublinhado e utilizado para identificar farmacos que sao 
abrangidos em outras partes do livro em mais detalhes. 

Urn A triangulo e usado para identificar as circunstancias 
importantes, tais como comorbidades (precaugoes e 
contraindicagoes) ou medicagoes concomitantes 
(interagoes) em que o uso do farmaco e arriscado. Embora 
possa ser usado ocasionalmente, isso seria apropriado 
apenas apos a avaliagao risco-beneficio cuidadosa e 
algumas medidas de seguranga adicionais, como menor 
dosagem e monitoramento mais intensivo. Como urn 
medico residente, geralmente seria esperado de voce a 
busca por orientagao senior ou de urn especialista nestas 
situagoes. 

Lima cruz e utilizada para identificar as circunstancias 
(p.ex., comorbidades ou medicagoes concorrentes) em que 





consideramos o uso do farmaco perigoso e inadequado. 


E a seguir? 

Top 100 Medicamentos ^ornece, em nosso julgamento, a 
informagao mais importante que voce precisa saber sobre os 
farmacos a fim de passar em seus exames e, em ultima 
analise, para se tornar urn medico residente seguro e eficaz. 
No entanto, ao fornecer este “ponto de partida”, nao e nossa 
intengao inibir sua curiosidade. Gostariamos de incentiva-lo 
ativamente a aprender mais, tanto sobre os farmacos deste 
livro e outros que sao menos utilizados. Nos simplesmente 
sabemos, a partir da experiencia de muitos anos no ensino 
de medicos e estudantes, que, quando confrontados com urn 
numero esmagador de farmacos e todas as coisas que se 
poderia saber sobre eles, por vezes as arvores nao nos 
deixam enxergar a floresta. 

Referencias 

1. Baker EH et al. Development of a core drug list towards 
improving prescribing education and reducing errors in the 
UK. British Journai of Ciinicai Pharmacoiogy 2011 ;71:190- 
198. 


1 Nota da Revisao Cientifica: No Brasil e adotado o 
Formulario Terapeutico Nacional 2010, disponivel em: 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terape 
utico_nacional_2010.pdf 





Top 100 medicamentos listados por sistema 


Sistema cardiovascular Acido acetilsalicilico 

Adenosina 

Adrenalina (epinefrina) 

Alfabloqueadores 

Amiodarona 

Antagonistas da aldosterona 

Antimuscarmicos, usos cardiovascular e 
gastrintestinal 

Betabloqueadores 

Bloqueadores de canais de calcio 

Bloqueadores dos receptores de angiotensina 

Clopidogrel 

Cloreto de sodio 

Coloides (substitutes do plasma) 

Digoxina 

Dipiridamol 

Diureticos de alga 

Diureticos poupadores de potassio 

Diureticos tiazidicos e farmacos relacionados 

Farmacos fibrinoliticos 

Heparinas e fondaparinux 

Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (EGA) 

Lactato de sodio composto (solugao de 
Hartmann) 

Lidocaina 

Nicorandil 

Nitrates 

Opioides, fortes 



Varfarina 

Sistema respiratorio Agonistas bGta2-aclrenergicos 

Anti-histammicos (antagonistas dos receptores 
de histamina H^) 

Antimuscarmicos, broncodilatadores 
Corticosteroides (glicocorticoides), inalados 
Inaladores compostos (agonistas P2- 
corticosteroide) 

Inibidores da fosfodiesterase (tipo 5 ) 

Oxigenio 

Sistema nervoso Acetilcistema (N-acetilcisteina) 

Acido acetilsalicilico 
Alginatos e antiacidos 
Aminossalicilatos 

Antidepressivos, inibidores seletivos da 
recaptagao de serotonina 

Antidepressivos, triciclicos e farmacos 
relacionados 

Antidepressivos, venlafaxina e mirtazapina 

Antiemeticos, antagonistas dos receptores de 
dopamina D2 

Antiemeticos, antagonistas dos receptores de 
histamina 

Antiemeticos, antagonistas dos receptores de 
serotonina 5-HT3 

Antiemeticos, fenotiazinas 

Antipsicoticos de primeira geragao (tipicos) 

Antipsicoticos de segunda geragao (atipicos) 

Benzodiazepmicos 

Carbamazepina 

Estatinas 

Farmacos dopaminergicos para a doenga de 
Parkinson 



Farmacos Z 
Fenitoma 

Gabapentina e pregabalina 

Lidocaina 

Naloxona 

Opioides, fortes 

Opioides, fracos 

Opioides, preparagoes compostas 

Paracetamol 

Valproato 

Vitaminas 

Sistema gastrintestinal e Antagonistas dos receptores de histamina H2 

nutrigao Antimuscarmicos, usos cardiovascular e 

gastrintestinal 

Calcio e vitamina D 
Farmacos antimotilidade 
Ferro 

Inibidores da bomba de protons 
Laxantes estimulantes 
Laxantes formadores de massa 
Laxantes osmoticos 
Vitaminas 

Sistemas renal e Alfabloqueadores 

geniturinario Antimuscarmicos, uso geniturinario 

Calcio e vitamina D 
Cloreto de sodio 

Coloides (substitutes do plasma) 

Diureticos de alga 
Diureticos poupadores de potassio 
Diureticos tiazidicos e farmacos relacionados 
Estrogenos e progestagenos 
Glicose (dextrose) 



Sistemas endocrino e 
reprodutivo 


Sistema 

musculoesqueletico 

Oftalmologia 

Pele 

Sangue 

Infecgao 


Inibidores da 5 a-redutase 

Inibidores da fosfodiesterase (tipo 5 ) 

Lactate de sodio composto (solugao de 
Hartmann) 

Potassio, endovenoso 
Potassio, oral 
Bisfosfonatos 

Corticosteroides (glicocorticoides), sistemicos 
Estrogenos e progestagenos 
Glicose (dextrose) 

Hormonios tireoidianos 

Insulina 

Metformina 

Sulfonilureias 

Tiazolidinedionas 

Alopurinol 

Aminossalicilatos 

Anti-inflamatorios nao esteroides 

Calcio e vitamina D 

Metotrexato 

Quinina 

Colirio de analogos da prostaglandina 
Lubrificantes oculares (lagrimas artificials) 
Corticosteroides (glicocorticoides), topicos 
Emolientes 
Ferro 

Heparinas e fondaparinux 

Varfarina 

Vitaminas 

Aminoglicosideos 

Antifungicos 

Cefalosporinas e carbapenens 



Envenenamento 


Macrolideos 

Metronidazol 

Nitrofurantoina 

Penicilinas 

Penicilinas antipseudomonas 

Penicilinas de ample espectro 

Penicilinas resistentes a penicilinase 

Quinina 

Quinolonas 

Tetraciclinas 

Trimetoprima 

Vacinas 

Vancomicina 

Acetilcistema (N-acetilcisteina) 

Benzodiazepmicos 

Carvao ativado 

Naloxona 

Oxigenio 

Vitaminas 



Top 100 medicamentos listados por indicagao 


Abstinencia ao alcool Benzodiazepinicos 

Acidente vascular encefalico Acido acetilsalicilico 

Clopidogrel 

Dipiridamol 

Farmacos fibrinoliticos 
Tetraciclinas 


Agitagao, psicomotora 


Alergia 


Anafilaxia 


Anemia 

Anestesia local 
Angina 


Ansiedade 


Antiemeticos, fenotiazinas 

Antipsicoticos de primeira geragao (tipicos) 

Antipsicoticos de segunda geragao 
(atipicos) 

Anti-histaminicos (antagonistas dos 
receptores de histamina H^) 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
sistemicos 

Adrenalina (epinefrina) 

Anti-histaminicos (antagonistas dos 
receptores de histamina H^) 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
sistemicos 

Ferro 

Vitaminas 

Adrenalina (epinefrina) 

Lidocaina 

Betabloqueadores 

Bloqueadores de canais de calcio 

Nicorandil 

Nitrates 

Antidepressivos, inibidores seletivos da 
recaptagao de serotonina 



Artrite reumatoide 

Artrite septica 
Ascite 


Asma 


Bradicardia 

Caibras nas pernas 
Cateterismo urinario 
Ceratoconjuntivite sicca 
Cetoacidose diabetica 
Cheque 


Cintilografia de perfusao 
miocardica 


Antidepressivos, venlafaxina e mirtazapina 

Benzodiazepinicos 

Gabapentina e pregabalina 

Aminossalicilatos 

Metotrexato 

Penicilinas resistentes a penicilinase 

Antagonistas da aldosterona 
Diureticos de alga 
Coloides (substitutes do plasma) 
Antimuscarinicos, broncodilatadores 
Agonistas beta2-adrenergicos 

Inaladores compostos (agonistas P2- 
corticosteroide) 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
inalados 

Antimuscarinicos, uses cardiovascular e 
gastrintestinal 

Quinina 

Lidocama 

Lubrificantes oculares (lagrimas artificials) 
Insulina 

Coloides (substitutes do plasma) 

Lactato de sodio composto (solugao de 
Hartmann) 

Cloreto de sodio 

Dipiridamol 


Colite por Clostridium difficile Metronidazol 

Vancomicina 

Colite ulcerativa Aminossalicilatos 


ComprometiiTiento Coloides (substitutes do plasma) 



circulatorio 


Const! pagao 


Contracepgao hormonal 

Contracepgao hormonal 

Deficiencia de tiamina 

Deficiencia de vitamina D 

Degeneragao combinada 
subaguda da medula 

Depressao 


Diabetes melito 


Diarreia 

Disfungao eretil 
Dispepsia 


Dispneia 

Doenga arterial periferica 


Lactato de sodio composto (solugao de 
Hartmann) 

Cloreto de sodio 

Laxantes formadores de massa 

Laxantes osmoticos 

Laxantes estimulantes 

Estrogenos e progestagenos 

Estrogenos e progestagenos 

Vitaminas 

Calcio e vitamina D 

Vitaminas 

Antidepressivos, inibidores seletivos da 
recaptagao de serotonina 

Antidepressivos, triciclicos e farmacos 
relacionados 

Antidepressivos, venlafaxina e mirtazapina 

Insulina 

Metformina 

Sulfonilureias 

Tiazolidinedionas 

Farmacos antimotilidade 

Laxantes osmoticos 

Inibidores da fosfodiesterase (tipo 5 ) 

Alginates e antiacidos 

Antagonistas dos receptores de histamina 

H2 

Inibidores da bomba de protons 
Diureticos de alga 
Opioides, fortes 
Acido acetilsalicilico 




Clopidogrel 

Doenga autoimune 

Aminossalicilatos 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
sistemicos 

Metotrexato 

Doenga cardiaca isquemica 

Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (EGA) 

Acido acetilsalicilico 

Betabloqueadores 

Clopidogrel 

Farmacos fibrinoliticos 

Estatinas 

Doenga de Addison 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
sistemicos 

Doenga de Lyme 

Tetraciclinas 

Doenga de Paget 

Bisfosfonatos 

Doenga pulmonar obstrutiva 

Antimuscarinicos, broncodilatadores 

cronica 

Agonistas beta2-adrenergicos 

Inaladores compostos (agonistas P2- 
corticosteroide) 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
inalados 

Doenga renal cronica 

Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (EGA) 

Calcio e vitamina D 

Doenga de Parkinson 

Farmacos dopaminergicos para a doenga 
de Parkinson 

Dor 

Acido acetilsalicilico 

Anti-inflamatorios nao esteroides 



Dor de origem neuropatica 

Eczema 

Edema 

Edema pulmonar 

Embolia pulmonar 


Encefalopatia de Wernicke 
Encefalopatia hepatica 
Endocardite 


Envenenamento 


Envenenamento por 
monoxide de carbono 


Opioides, preparagoes compostas 
Opioides, fortes 
Opioides, fracos 
Paracetamol 

Antidepressivos, triciclicos e farmacos 
afins 

Gabapentina e pregabalina 
Corticosteroides (glicocorticoides), topicos 
Emolientes 
Diureticos de alga 

Diureticos de alga 
Nitrates 

Opioides, fortes 
Farmacos fibrinoliticos 
Heparinas e fondaparinux 
Varfarina 
Vitaminas 

Laxantes osmoticos 

Aminoglicosideos 

Penicilinas 

Penicilinas resistentes a penicilinase 
Vancomicina 

Acetilcisteina (N-acetilcisteina) 

Carvao ativado 

Benzodiazepinicos 

Naloxona 

Oxigenio 

Vitaminas 

Oxigenio 


Enxaqueca 


Gabapentina e pregabalina 



Epilepsia, crises de ausencia Valproato 
de convulsdes 


Epilepsia, focal 


Epilepsia, generalizada 

Epilepsia, estado epiletico 

Erradicagao do Helicobacter 
pylori 

Esquizofrenia 


Febre 

Febre do feno (rinite alergica 
sazonal) 

Fecaloma 


Fibrilagao e flutter atr\a\ 


Fibrilagao ventricular 


Carbamazepina 

Gabapentina e pregabalina 

Fenitoina 

Valproato 

Fenitoina 

Valproato 

Benzodiazepinicos 

Fenitoina 

Macrolideos 

Penicilinas de ample espectro 
Inibidores da bomba de protons 
Antipsicoticos de primeira geragao (tipicos) 

Antipsicoticos de segunda geragao 
(atipicos) 

Acido acetilsalicilico 
Paracetamol 

Anti-histaminicos (antagonistas dos 
receptores de histamina H^) 

Laxantes formadores de massa 

Laxantes osmoticos 

Laxantes estimulantes 

Amiodarona 

Acido acetilsalicilico 

Betabloqueadores 

Bloqueadores de canais de calcio 

Clopidogrel 

Digoxina 

Varfarina 

Adrenalina (epinefrina) 

Amiodarona 



Lidocama 


Glaucoma de angulo aberto 
Gota 

Hiperaldos-teronismo 

Hipercalcemia associada a 
malignidade 

Hipercalemia 


Hiperlipidemia 

Hiperplasia prostatica 
benigna 

Hipertensao arterial 


Hipertensao ocular 
Hipertensao pulmonar 
Hiperuricemia 
Hipocalcemia 
Hipocalemia 


Colirio de analogos da prostaglandina 
Alopurinol 

Anti-inflamatorios nao esteroides 
Antagonistas da aldosterona 

Bisfosfonatos 

Agonistas Beta2-adrenergicos 
Calcic e vitamina D 
Glicose (dextrose) 

Insulina 

Estatinas 

Alfabloqueadores 

Inibidores da 5 a-redutase 

Alfabloqueadores 

Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (EGA) 

Betabloqueadores 

Bloqueadores de canals de calcio 

Diureticos tiazidicos e farmacos 
relacionados 

Colirio de analogos da prostaglandina 
Inibidores da fosfodiesterase (tipo 5 ) 
Alopurinol 
Calcio e vitamina D 

Diureticos poupadores de potassio 
Potassio, endovenoso 
Potassio, oral 
Glicose (dextrose) 



Hipoglicemia 


Hipopituitarismo 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
sistemicos 

Hormonios tireoidianos 

Hipotireoidismo 

Hormonios tireoidianos 

Hipoxemia 

Oxigenio 

Imunizagoes da infancia 

Vacinas 

Incontinencia urinaria 

Antimuscarinicos, uso geniturinario 

Infecgao, complicada 

Cefalosporinas e carbapenens 

Penicilinas antipseudomonas 

Infecgao de pele e tecidos 

Macrolideos 

moles 

Penicilinas 

Penicilinas antipseudomonas 

Penicilinas resistentes a penicilinase 

Infecgao dentaria 

Metronidazol 

Infecgao do trato urinario 

Cefalosporinas e carbapenens 

Nitrofurantoma 

Penicilinas antipseudomonas 

Penicilinas de ample espectro 

Quinolonas 

Trimetoprima 

InfecQao fungica 

Antifungicos 

Infecgao por protozoarios 

Metronidazol 

Inflamagao 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
sistemicos 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
inalados 

Corticosteroides (glicocorticoides), topicos 

Anti-inflamatorios nao esteroides 

Insdnia 

Benzodiazepinicos 

Farmacos Z 



Insuficiencia adrenal 

Insuficiencia cardiaca 


Malaria 

Meningite 

Metastases osseas 
Nauseas e vomitos 


Nefropatia diabetica 


Nefropatia por contraste 
Neuralgia do trigemeo 
Osteomielite 


Corticosteroides (glicocorticoides), 
sistemicos 

Antagonistas da aldosterona 

Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (EGA) 

Betabloqueadores 

Digoxina 

Diureticos de alga 
Quinina 

Cefalosporinas e carbapenens 

Penicilinas 

Bisfosfonatos 

Antiemeticos, antagonistas dos receptores 
de dopamina D2 

Antiemeticos, antagonistas dos receptores 
de histamina 

Antiemeticos, fenotiazinas 

Antiemeticos, antagonistas dos receptores 
de serotonina 5-HT3 

Antipsicoticos de primeira geragao (tipicos) 

Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (EGA) 

Acetilcisteina (N-acetilcisteina) 
Garbamazepina 

Penicilinas resistentes a penicilinase 

Vancomicina 

Bisfosfonatos 

Galcio e vitamina D 


Osteoporose 



Overdose 

Paracentese 
Parada cardiaca 

Parar de fumar 

Parkinsonismo secundario 

Pele seca 
Pielonefrite 


Acetilcisteina (N-acetilcisteina) 

Carvao ativado 

Coloides (substitutes do plasma) 

Adrenalina (epinefrina) 

Amiodarona 

Repositores de nicotina e farmacos 
relacionados 

Farmacos dopaminergicos para a doenga 
de Parkinson 

Emolientes 

Aminoglicosideos 


Pneumonia Cefalosporinas e carbapenens 

Macrolideos 

Metronidazol 

Penicilinas 

Penicilinas antipseudomonas 
Penicilinas de ample espectro 
Quinolonas 
Tetraciclinas 

Pneumonia por Pneumocystis Trimetoprima (como co-trimoxazol) 
jirovecii 


Pneumotorax Oxigenio 


Preparo intestinal 

Prevengao de defeitos no 
tubo neural 


Laxantes osmoticos 
Vitaminas 


Profilaxia do Heparinas e fondaparinux 

tromboembolismo venoso 


Prurido 

Psicose de Korsakoff 


Anti-histaminicos (antagonistas dos 
receptores de histamina H^) 

Vitaminas 


Psoriase 


Emolientes 



Quimioterapia 


Reconstituigao e diluigao de 
farmacos 

Refluxo gastresofagico 


Reposigao hidroeletrolitica 


Reversao da varfarina 


Metotrexato 

Alopurinol 

Corticosteroides (glicocorticoides), 
sistemicos 

Metotrexato 

Antiemeticos, antagonistas dos receptores 
de serotonina 5-HT3 

Glicose (dextrose) 

Cloreto de sodio 

Alginates e antiacidos 

Antagonistas dos receptores de histamina 

H2 

Inibidores da bomba de protons 

Coloides (substitutes do plasma) 

Lactate de sodio composto (solugao de 
Hartmann) 

Glicose (dextrose) 

Potassio, endovenoso 
Potassio, oral 
Cloreto de sodio 
Vitaminas 


Sangramento da mucosa Adrenalina (epinefrina) 

Sangramento por deficiencia Vitaminas 
de vitamina K 


Secregoes respiratorias 


Sedagao 

Sepse 


Acetilcisteina (N-acetilcisteina) 

Antimuscarinicos, uses cardiovascular e 
gastrintestinal 

Benzodiazepinicos 

Aminoglicosideos 
Cefalosporinas e carbapenens 
Penicilinas 

Penicilinas antipseudomonas 



Vancomicina 

Sepse intra-abdominal Aminoglicosideos 

Metronidazol 

Penicilinas antipseudomonas 
Penicilinas de ampio espectro 

Sindrome coronariana aguda Iriibidores da enzima conversora de 

angiotensina (EGA) 

Acido acetilsalicilico 

Betabloqueadores 

Clopidogrel 

Farmacos fibrinoliticos 

Heparinas e fondaparinux 

Nitrates 

Opioides, fortes 
Estatinas 

Sindrome de lise tumoral Alopurinol 


Sindrome de Sjogren Lubrificantes oculares (lagrimas artificials) 

Sindrome do intestino irritavel^’^^’’^*^^^^’"^’^’^*^^' *JSOS cardiovascular e 

gastrintestinal 


Sindrome hiperglicemica 
hiperosmolar 


Insulina 


Substituigao de valvula 
cardiaca 


Varfarina 


Taquicardia supraventricular Adenosina 

Amiodarona 

Betabloqueadores 
Bloqueadores de canals de calcio 

Taquicardia ventricular Adrenaline (epinefrina) 

Amiodarona 

Lidocama 

Terapia de reposigao Estrogenos e progestagenos 

hormonal 



Tetano 

Penicilinas 

Tonsilite 

Penicilinas 

Toxicidade induzida por 
opioides 

Naloxona 

Transtorno bipolar 

Antipsicoticos de primeira geragao (tipicos) 


Antipsicoticos de segunda geragao 
(atipicos) 


Carbamazepina 

Valproato 

Transtorno de ansiedade 

Antidepressivos, venlafaxina e mirtazapina 

generalizada 

Gabapentina e pregabalina 

Transtorno do panico 

Antidepressivos, inibidores seletivos da 
recaptagao de serotonina 

Transtorno obsessivo 

Antidepressivos, inibidores seletivos da 

compulsivo 

recaptagao de serotonina 

Tratamento do 

Farmacos fibrinoliticos 

tromboembolismo venoso 

Heparinas e fondaparinux 

Varfarina 

Trombose venosa profunda 

Heparinas e fondaparinux 

Varfarina 

Ulcera peptica 

Antagonistas dos receptores de histamina 
H2 

Inibidores da bomba de protons 

Urticaria 

Anti-histaminicos (antagonistas dos 
receptores de histamina H^) 

Vacinagao 

Vacinas 

Xeroftalmia 

Lubrificantes oculares (lagrimas artificiais) 



Top 100 medicamentos 



cetilcisteina (N-acetilcistema) 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Como antidoto para intoxicagao por paracetamol. 

0 Para ajudar a prevenir dano renal devido a material de contraste 
radiografico (nefropatia por contraste). 

© Para reduzir a viscosidade de secregoes respiratorias (agindo 
como mucolitico). 

Em doses terapeutica, o paracetamol e metabolizado principalmente 
por conjugagao com acido glicuronico e sulfato. Uma pequena 
quantidade e convertida em N-acetil-p-benzoquinona imina (NAPQI), 
que e hepatotoxica. Normalmente, essa substancia e rapidamente 
detoxificada por conjugagao com glutationa. No entanto, na 
intoxicagao por paracetamol, as reservas de glutationa do organismo 
sao consumidas, e a NAPQI fica livre para causar danos ao figado. A 
acetilcisteina trabalha principalmente para reabastecer as reservas 
de glutationa do organismo. 

A acetilcisteina tambem tern efeitos antioxidantes, o que pode 
contribuir para o seu efeito na prevengao de nefropatia por contraste, 
embora isso nao esteja completamente compreendido. Se a 
acetilcisteina entra em contato com o muco, faz com que ele se 
liquefaga. Para os pacientes que tern secregoes respiratorias 
persistentes (p.ex., na bronquiectasia), isso pode ajudar na limpeza da 
secregao. 

Quando administrada intravenosamente em altas doses para 
intoxicagao por paracetamol, a acetilcisteina pode causar uma reagao 
anafilactoide. Isso e semelhante a uma reagao anafilatica 
(apresentando nauseas, taquicardia, erupgao cutanea e chiado), mas 
envolve liberagao de histamina independente de anticorpos IgE. 
Portanto, uma vez que a reagao tenha se resolvido (suspendendo-se a 
acetilcisteina e administrando-se urn anti-histaminico ± urn 
broncodilatador), e normalmente seguro reiniciar a acetilcisteina, mas 
a uma taxa de infusao mais lenta. Quando administrada por 
nebulizagao como mucolitico, a acetilcisteina pode causar 
broncoespasmo. Portanto, urn broncodilatador (p.ex., salbutamol) 
geralmente deve ser administrado imediatamente antes. 

Historia previa de reagao anafilactoide a acetilcisteina nao contraindica 
o seu uso no futuro, se for necessario. E importante que essas 
reagoes nao sejam rotuladas como “alergicas”, o que pode levar urn 
tratamento eficaz para a intoxicagao por paracetamol a ser 
inadequadamente negado. No entanto, e essencial obter 
aconselhamento especializado caso haja qualquer duvida. 

Nao ha interagoes medicamentosas adversas significativas com 
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acetilcisteina. 


importantes 


acetilcisteina 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

No tratamento da intoxicagao por paracetamol, as doses 
ajustadas por peso sao administradas como uma infusao 
intravenosa (IV) com tres componentes (tempo total de perfusao de 
21 horas). Voce deve consultar o BNF (British National Formulary) 
e/ou urn protocolo local para obter detalhes completes. Para uso na 
profilaxia da nefropatia por contraste, voce deve consultar as 
diretrizes locals, ja que instrugoes de dosagem podem nao constar 
no BNF. A dose usual e de 600-1.200 mg por via oral a cada 12 
horas durante 2 dias, comegando no dia anterior ao procedimento. 
Para uso em secregoes respiratorias persistentes, a dose tipica e 
de 2,5-5 ml de solugao de acetilcisteina 10% por nebulizador a cada 
6 horas, mas, novamente, voce deve seguir os protocolos locals. 

Administragao 

Instrugoes detalhadas para a preparagao e administragao de 
acetilcisteina na intoxicagao por paracetamol sao fornecidas na bula 
que acompanha o produto e tambem esta disponivel on-line. Para 
utilizagao como mucolitico, a solugao intravenosa 20% deve ser 
diluida numa solugao 10% antes da utilizagao. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo tratamento com urn antidoto 
para paracetamol. E administrado lentamente por gotejamento ao 
longo de urn periodo de 21 horas. Se iniciado em ate cerca de 8 
horas depois de uma unica superdosagem, voce pode dizer que e 
muito eficaz e, desde que seja administrado corretamente, deve 
evitar completamente danos graves ao figado. Enfatize a 
importancia de evitar interrupgoes do tratamento, embora 
reconhecendo o inconveniente de estar “amarrado a urn 
gotejamento” durante boa parte do dia. Mencione que, 
ocasionalmente, pode ocorrer uma reagao que envolve erupgao 
cutanea, nauseas ou estertor. A equipe deve ser alertada se 
qualquer desses sintomas for notado, de mode que a infusao pode 
ser interrompida e o tratamento administrado. 

Monitorament 

0 

No tratamento da intoxicagao por paracetamol, os pacientes devem 
ser monitorados clinicamente para sinais de reagao anafilactoide. A 
razao normalizada internacional (INR), a atividade serica da alanina 
aminotransferase (ALT) e a concentragao de creatinina devem ser 
medidas no inicio e ao termino da administragao de acetilcisteina. A 
INR e 0 marcador mais sensivel de lesao hepatica em andamento e 
de recuperagao da fungao hepatica nessa situagao. 

Custo 

A acetilcisteina esta disponivel como medicamento generico e seu 






custo e relativamente baixo. 

Dica cimica - As diretrizes do Reino Unido para o uso de acetilcisteina em 
intoxicagao por paracetamol passaram por alteragoes em 2012. Essas mudangas 
afetaram tanto quern deve ser tratado, como o metodo de administragao. Certifique- 
se de consultar material produzido a partir de 2012, a fim de obter as informagoes 
corretas. 


cido acetilsalicilico 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para o tratamento da smdrome coronariana aguda e acidente 
vascular cerebral isquemico agudo, em que a inibigao rapida da 
agregagao plaquetaria pode impedir ou limitar a trombose arterial e 
reduzir a mortalidade subsequente. 

0 Para a prevengao secundaria em longo prazo de eventos tromboticos 
arteriais em pacientes com doenga cardiovascular, cerebrovascular 
e arterial periferica. 

© Para reduzir o risco de trombo intracardlaco e AVC embolico na 
fibrilagao atrial em que a varfarina e os anticoagulantes orais novos 
sao contraindicados. 

o Para controlar a dor e a febre leve a moderada (ver “ Anti- 
inflamatorios nao esteroides ”. embora outros farmacos sejam 
preferidos em geral, sobretudo em pacientes com condigoes 
inflamatorias). 

Os eventos tromboticos ocorrem quando urn trombo rico em plaquetas 
forma-se nas arterias ateromatosas e obstrui a circulagao. O acido 
acetilsalicilico inibe irreversivelmente a enzima ciclo-oxigenase 
(COX) para reduzir a produgao do fator pro-agregatorio tromboxano a 
partir do acido araquidonico, o que reduz a agregagao plaquetaria e 
o risco de oclusao arterial. O efeito antiplaquetario do acido 
acetilsalicilico ocorre em doses baixas e dura por toda a vida de uma 
plaqueta (que nao tern nucleo para permitir a sintese de nova COX) e, 
portanto, desaparece apenas quando novas plaquetas sao produzidas. 

O efeito adverso mais comum do acido acetilsalicilico e a irritagao 
gastrintestinal. Os efeitos mais graves incluem ulceragao e 
hemorragia gastrintestinal e reagoes de hipersensibilidade incluindo 
broncoespasmo. Na terapia de dose elevada regular, pode causar 
zumbido. O acido acetilsalicilico e potencialmente fatal na 
superdosagem. As caracteristicas incluem hiperventilagao, alteragoes 
na audigao, acidose metabolica e confusao, seguida de convulsoes, 
colapso cardiovascular e parada respiratoria. 

O acido acetilsalicilico nao deve ser dado a xcriangas com menos de 
16 anos devido ao risco de smdrome de Reye, uma doenga rara mas 
potencialmente fatal que afeta principalmente o figado e o cerebro. 

Nao deve ser tornado por pessoas com xhipersensibilidade ao acido 
acetilsalicilico, ou seja, que tiveram broncoespasmo ou outros 
sintomas alergicos desencadeados pela exposigao a acido 
acetilsalicilico ou a outro AINE. No entanto, o acido acetilsalicilico nao 
e rotineiramente contraindicado na asma. Deve ser evitado no « 
terceiro trimestre da gravidez, quando a inibigao de prostaglandina 
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pode levar ao fechamento prematuro do ducto arterial. O acido 
acetilsalicilico deve ser usado com cautela em pessoas com ^ulcera 
peptica (p.ex., prescrever gastroprotegao) ou *gota, ja que pode 
desencadear urn ataque agudo. 

Interagoes O acido acetilsalicilico age sinergicamente com outros agentes 

importantes antiplaquetarios que, apesar de terapeuticamente benefices, podem 
levar ao aumento do risco de hemorragia. Assim, embora o acido 
acetilsalicilico possa ser combinado com os Afarmacos 
antiplaquetarios (p.ex., clopido arel. di piridamol ) e Aanticoagulantes 
(p.ex., heparina . varfanna) em algumas situagoes (p.ex., sindrome 
coronariana aguda), e necessario cautela. 


acido acetilsalicilico 


PRESCRigAO prAtica 


Prescrigao O acido acetilsalicilico esta disponivel para a administragao oral ou 
retal (doses mais elevadas). Na sindrome coronariana aguda, 
prescrever o acido acetilsalicilico inicialmente como uma dose de 
ataque unica de 300 mg, seguida de uma dose regular de 75 mg ao 
dia. Para o AVC isquemico agudo, prescrever 300 mg de acido 
acetilsalicilico ao dia por 2 semanas antes de mudar para 75 mg ao 
dia. Para a prevengao em longo prazo da trombose apos urn 
evento agudo ou em pessoas com fibrilagao atrial, prescrever em 
baixa dose de 75 mg ao dia. Doses de acido acetilsalicilico muito 
maiores sao necessarias para o tratamento da dor, com dose 
maxima diaria de 4 g, ingeridas em doses divididas. 

A gastroprotegao (p.ex., omeprazol 20 mg ao dia, ver Inibidores da 
bomba de protons ) deve ser considerada para pacientes que tomam 
acido acetilsalicilico em baixa dose e que estao em risco aumentado 
de complicagoes gastrintestinais. Os fatores de risco incluem idade 
acima de 65 anos, historico de ulcera peptica, comorbidades (como 
doengas cardiovasculares, diabetes) e terapia simultanea com 
outros farmacos com efeitos adversos gastrintestinais, sobretudo 
AINEs e prednisolona . 

Administragao Para minimizar a irritagao gastrica, o acido acetilsalicilico deve ser 
tornado depois da ingestao de alimentos. Os comprimidos com 
revestimento enterico podem ajudar, mas sao associados a 
absorgao mais lenta e, portanto, nao sao adequados para o uso em 
emergencies medicas ou para alivio rapido da dor. 

Comunicagao Avise aos pacientes que a finalidade do tratamento com acido 

acetilsalicilico em baixa dose e prevenir ataques cardiacos ou AVCs 
e prolongar a vida. Pega-lhes para que fiquem atentos quanto a 
indigestao ou sintomas de sangramento e que relatem para seu 
medico se eles ocorrerem. 















Monitorament Questionar sobre os efeitos colaterais e a forma mais adequada de 
0 monitoramento. 

Custo O acido acetilsalicNico nao e caro, e disponivel como generico e sem 

prescrigao. 

Dica cimica - No Reino Unido, o acido acetilsalicNico nao e recomendado para uso 
em prevengao primaria (ou seja, em pacientes que anteriormente nao tiveram urn 
evento vascular). O motive e que ensaios clinicos randomizados controlados de 
larga escala e metanalises indicam que o risco absolute de eventos vasculares 
graves neste grupo e baixo (cerca de 1/500) e qualquer possivel beneficio do acido 
acetilsalicNico em baixa dose e compensado pelo aumento do risco de hemorragia 
grave (cerca de 1/1.000). 


denosina 


E 

FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Como agent© terapeutico e diagnostico de primeira escolha na 

taquicardia supraventricular (TSV). 

A adenosina e urn agonista do receptor de adenosina na superficie 
celular. No coragao, a ativagao destes receptores acoplados a proteina 
G induz varios efeitos, incluindo a redugao da frequencia de 
despolarizagoes espontaneas (automaticidade), e o aumento da 
resistencia a despolarizagao (refratariedade). Isso, por sua vez, 
diminui temporariamente a frequencia sinusal e a velocidade de 
condugao e aumenta a refratariedade do no atrioventricular (AV). 
Muitas formas de TSV resultam de urn circuito eletrico de reentrada 
que assume o control© do no AV. Aumentar a refratariedade do no AV 
interrompe o circuito de reentrada, permitindo que as 
despolarizagoes normais do no sinoatrial (SA) retomem o control© da 
frequencia cardiaca (cardioversao). Quando o circuito nao envolver o 
no AV (p.ex., no /7uffer atrial), a adenosina nao induzira cardioversao. 
No entanto, por meio do bloqueio de condugao para os ventriculos, e 
possivel inspecionar melhor o ritmo atrial no eletrocardiograma (ECG). 
Isso pode revelar o diagnostico. A duragao do efeito da adenosina e 
muito curta porque ela e rapidamente captada pelas celulas (p.ex., 
eritrocitos). Sua meia-vida no plasma e inferior a 10 segundos. 

Por interferir nas fungoes dos nos SA e AV, a adenosina pode induzir 
bradicardia e ate mesmo assistoiia. Inevitavelmente, isso e 
acompanhado de uma sensagao profundamente desagradavel para o 
paciente, que diz sentir uma sensagao de vazio no peito, muitas 
vezes acompanhada de falta de ar e de sensagao de “morte 
iminente”. Felizmente, devido a curta duragao do efeito do farmaco, 
essa e uma sensagao breve. 

Voce nao deve administrar adenosina a urn paciente que nao pode 
tolerar seus efeitos bradicardicos transitorios, incluindo aqueles com x 
hipotensao, xisquemia coronariana ou xinsuficiencia cardiaca 
descompensada. A adenosina pode induzir broncoespasmo em 
individuos suscetiveis, por isso deve ser evitada em pacientes com x 
asma ou Adoenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Pacientes que 
passaram por itransplante de coragao sao muito sensiveis aos 
efeitos da adenosina. 

aO di piridamol bloqueia a captagao celular de adenosina, o que 
prolong© e potencializa seu efeito: a dose de adenosina deve ser 
reduzida pela metade. Teofilina, aminofilina e cafeina sao antagonistas 
competitivos dos receptores de adenosina e reduzem o seu efeito. Os 
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pacientes que fizeram uso dessas substancias respondem mal e 
podem necessitar de doses mais elevadas. 


adenosina 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

A adenosina sempre e administrada intravenosamente. A prescrigao 
deve serfeita em dose unica. A dose inicial usual e de 6 mg IV. Se 
ineficaz, uma dose de 12 mg pode ser administrada. Doses maiores 
podem ser administradas em cases especificos. Se estiver usando 
uma linha central, doses menores devem ser utilizadas (p.ex., 3 mg 
inicialmente). 

Administragao 

A adenosina deve ser administrada apenas por urn medico com 
experiencia na sua utilizagao, ou sob sua supervisao direta. 
Equipamentos de ressuscitagao devem estar a mao. E importante 
que a dose de adenosina atinja o coragao rapidamente, para 
minimizar a captagao celular durante o percurso. Isso requer uma 
canula de grosso calibre (p.ex., calibre 18 [verde] ou maior) 
situada o mais proximal possivel (p.ex., na fossa antecubital). 
Administre a dose como uma injegao rapida seguida imediatamente 
de urn flush, por exemplo. de 20 ml de cloreto de sodio 0.9%. 0 
efeito geralmente sera evidente no monitor cardiaco dentro de 10- 
15 segundos, dissipando-se em cerca de 30-60 segundos. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo tratamento com urn 
medicamento que vai “reiniciar” o coragao para o ritmo normal. 
Explique que causara uma breve, porem terrivel, sensagao, mas que 
vai durar cerca de 30 segundos apenas. Certifique-se de continuar 
conversando com o paciente durante a administragao, oferecendo 
garantias de que a sensagao desagradavel vai desaparecer 
rapidamente. Observer profunda bradicardia ou assistolia transitoria 
no monitor cardiaco provavelmente vai induzir alguma ansiedade de 
sua parte tambem. Tente nao transmitir isso para o paciente! 

Monitorament 

0 

A administragao de adenosina requer monitoramento de muito perto, 
que deve incluir uma fita contmua de ritmo cardiaco, gravada para 
posterior exame. 

Custo 

A adenosina nao e cara. 

Dica cimica - Preparagao previa e essencial para a administragao de adenosina. 
Planeje quais doses vai administrar e prepare-as longe do leito. Use pequenas 
seringas (p.ex., 2 ml) para a adenosina, pois assim sera mais facil de administrar 
rapidamente. Prepare urn flush com 20 ml de cloreto de sodio 0,9% para cada dose 
planejada, e mais urn de “reserva”. Rotule cuidadosamente todas as seringas. Para 
administrar o farmaco, primeiro insira uma torneira de tres vias na canula. Utilize o 
flush “reserva” para checar o fluxo. Em seguida, substitua este por urn flush novo de 








20 ml e insira a primeira dose de adenosina na outra porta. Comece o tragado de 
ECG continuo e, entao (depois de advertir o paciente), administre a adenosina e o 
flush em rapida sucessao. Escreva a dose administrada no papel do ECG conforme 
este sai da maquina. 



drenalina (epinefrina) 


s 

FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Na parada cardiaca, a adrenalina e administrada rotineiramente 
como parte do algoritmo de tratamento do Suporte Avangado de Vida 
(SAV). 

0 Na anafilaxia, a adrenalina e parte essencial do manejo imediato. 

©A adrenalina pode ser injetada diretamente nos tecidos para induzir 
vasoconstrigao local. Ela e usada, por exempio, durante a 
endoscopia para controle de sangramento de mucosas e algumas 
vezes e misturada a anestesicos locals (p.ex., lidocama ) para 
prolongar a anestesia local. 

A adrenalina e urn potente agonista de receptores adrenergicos a^, 
a 2 , a^ e b 2 e, correspondentemente, tern uma infinidade de efeitos 

simpaticos (“luta ou fuga”). Estes incluem: vasoconstrigao dos vasos 
sangumeos que irrigam a pele, mucosas e visceras abdominals 
(principalmente mediado por a^); aumento da frequencia cardiaca, 
forga de contragao e excitabilidade do miocardio (P^); e dilatagao dos 
vasos que irrigam o coragao e os musculos (P 2 ). Isso explica a sua 
utilizagao na parada cardiaca, em que a redistribuigao do fluxo 
sangumeo em favor do coragao e desejavel, pelo menos 
teoricamente, e pode aumentar as chances de restauragao de urn 
ritmo ordenado. Efeitos adicionais da adrenalina, mediados por 
receptores P 2 , sao broncodilatagao e supressao da liberagao de 

mediadores inflamatorios pelos mastocitos. Juntamente com os 
seus efeitos vasculares, estes sustentam seu uso na anafilaxia, em 
que a liberagao de mediadores inflamatorios pelos mastocitos produz 
vasodilatagao generalizada, hipotensao profunda e, muitas vezes, 
broncoconstrigao. 

A adrenalina e urn farmaco perigoso, mas os seus riscos sao 
compensados devido a gravidade da condigao a sertratada. Na 
parada cardiaca, 0 restabelecimento do debito cardiaco e geralmente 
seguido de hipertensao induzida pela adrenalina. Quando 
administrada a pacientes conscientes em cases de anafilaxia ou numa 
tentativa de produzir vasoconstrigao local, muitas vezes provoca 
ansiedade, tremor, cefaleia e palpitagdes. Tambem pode causar 
angina, infarto do miocardio e arritmias, particularmente em 
pacientes com doenga cardiaca existente. 

Nao ha contraindicagdes para seu uso em parada cardiaca e 
cheque anafilatico. Quando administrada para induzir a 
vasoconstrigao local, deve ser usada com precaugao em pacientes 
com Adoenga cardiaca. A combinagao de adrenalina com 
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preparagoes anestesicas nao deve ser utilizada em xareas irrigadas 
por uma arteria terminal (ou seja, com baixa irrigagao colateral), 
como dedos das maos e dos pes, onde a vasoconstrigao pode causar 
necrose do tecido. 

Interagoes Em pacientes recebendo tratamento com A betabloqueador . a 
importantes adrenalina pode induzir vasoconstrigao generalizada porque o seu 
efeito vasoconstritor mediado por nao e compensado pela 

vasodilatagao mediada por ^ 2 - 


adrenalina (epinefrina) 


PRESCRi gAO PRATICA 

Prescrigao Em situagoes que ameagam a vida do paciente, a adrenalina e 

administrada primeiro e prescrita depois. Em adultos com parada 
cardiaca associada a urn ritmo passivel de choque (fibrilagao 
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso), 1 mg de adrenalina 
IV e administrado apenas apos o terceiro choque e repetido a cada 
3-5 minutes (ou seja, a cada dois ciclos de ressuscitagao 
cardiopulmonar [RCP]). Se o ritmo nao for passivel de choque 
(assistolia ou atividade eletrica sem pulso), 1 mg de adrenalina IV e 
administrado assim que o acesso IV estiver disponivel, e depois 
repetido a cada 3-5 minutos. Na anafilaxia, a dose de adrenalina e 
de 500 microgramas IM, repetida depois de 5 minutos, se 
necessario. Tenha especial atengao com a via de administragao: 
nao administre adrenalina IV em anafilaxia, a menos que 
sobrevenha uma parada cardiaca. Quando administrada com 
anestesia local para induzir vasoconstrigao iocai, uma preparagao 
pronta de adrenalina-anestesico deve ser utilizada; normalmente, 
essa preparagao contem adrenalina na concentragao de 1: 200.000 
(5 microgramas/ml), juntamente com o anestesico. O nome 
“adrenalina” ainda e utilizado para prescrigao no Reino Unido, 
embora a denominagao comum internacional (epinefrina) tambem 
esteja impressa na embalagem do produto. 

Administragao Na parada cardiaca, a adrenalina e administrada com uma seringa 
pre-carregada contendo uma solugao diluida na proporgao de 
1:10.000 (1 mg em 10 ml). Administre os 10 ml seguidos de urn flush 
(p.ex., 10 ml de cloreto de sodio 0,9%). Na anafilaxia, administre 0,5 
ml de uma solugao de adrenalina 1:1.000 (1 mg em 1 ml) por via 
intramuscular. Injete esta solugao no lado anterolateral da coxa a 
meio caminho entre o joelho e o quadril, onde deve ser rapidamente 
absorvida. Em pacientes obesos, e precise injetar profundamente 
para se certificar de que a administragao foi IM, e nao subcutanea 
(SC). 









Comunicagao 

Na anafilaxia, simultaneamente com o tratamento, explique ao 
paciente que ele esta enfrentando uma grave reagao alergica e que 
voce esta administrando uma injegao de adrenalina para trata-lo. 

Monitorament 

0 

Custo 

No contexto de parada cardiaca e anafilaxia, o monitoramento 
clinico e hemodinamico intensive e essencial. 

0 custo nao e relevante para as decisoes relativas ao uso da 
adrenalina. 


Dica cimica - A utilizagao de urn anestesico local misturado com adrenalina 
frequentemente induz no paciente uma sensagao leve, mas bastante desagradavel, 
de ansiedade. Isso so aumenta a tensao associada a ser submetido a urn 
procedimento. O uso da adrenalina, neste contexto, e provavelmente mais 
adequado na sala de cirurgia, onde ela pode ser injetada enquanto o paciente esta 
sob anestesia geral, como uma forma de prolongar a analgesia pos-operatoria. 


Ifabloqueadores 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Como uma opgao medica de primeira escolha para melhorar os 
sintomas da hiperplasia prostatica benigna, quando as mudangas 
no estilo de vida sao insuficientes. Inibidores da 5a-redutase podem 
ser adicionados em casos selecionados. 0 tratamento cirurgico 
tambem e uma opgao, particularmente se ha evidencia de dano ao 
trato urinario (p.ex., hidronefrose). 

® Como tratamento adicional na hipertensao resistente, quando 
outros medicamentos fp.ex.. bloqueadores de canais de calcio. 
inibidores da enzima conversora de anaiotensina [ECAs]. diureticos 
tiazidicos) sao insuficientes. 

Mecanismos 
de agao 

Embora muitas vezes descritos usando-se o ample termo “a- 
bloqueador”, a maioria dos medicamentos desta classe (incluindo 
doxazosina, tansulosina e alfuzosina) e altamente seletiva para o 
receptor adrenergico a-1. Esses receptores sao encontrados 
principalmente no musculo liso, inclusive em vasos sangumeos e trato 
urinario (do colo da bexiga e da prostata, em particular). Estimulagao 
induz contragao; bloqueio induz relaxamento. Os bloqueadores a-1, 
portanto, causam vasodilatagao, queda da pressao arterial e menor 
resistencia no fluxo da bexiga. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Previsivelmente a partir de seus efeitos sobre o tonus vascular, os 
alfabloqueadores podem causar hipotensao postural, tonturas e 
sincope. Isso e particularmente importante depois da primeira dose 
fassim como acontece com ECAs e bloqueadores dos receptores de 
anqiotensina). 

Advertencia 

s 

Alfabloqueadores nao devem ser utilizados em pacientes com ^ 

hipotensao postural. 

Interagoes 

importantes 

Em geral, combinar medicamentos anti-hipertensivos resulta em 
efeitos aditivos na redugao da pressao arterial (o que pode ser o 
objetivo terapeutico). Para evitar acentuada hipotensao na primeira 
dose, pode ser prudente omitir as doses de urn ou mais anti- 
hipertensivos no dia em que o a-bloqueador e iniciado. Esse e o case 
particularmente dos b-bloqueadores, os quais inibem a taquicardia 
reflexa que faz parte da resposta compensatoria a vasodilatagao. 


doxazosina, tansulosina, alfuzosina 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao Doxazosina e tansulosina sao os a-bloqueadores mais comumente 
prescritos no Reino Unido. Eles sao utilizados por via oral. A 




















doxazosina e indicada para hiperplasia prostatica benigna e 
hipertensao; e tipicamente iniciada na dose de 1 mg/dia e 
aumentada em intervales de 1-2 semanas, de acordo com a 
resposta. A tansulosina e liberada apenas para hiperplasia 
prostatica benigna. Ela tambem tern urn efeito hipotensor, mas 
provavelmente menos pronunciado que o da doxazosina. E 
administrada na dose de 400 microgramas por dia. 

Administragao 

Devido ao acentuado efeito hipotensor da doxazosina, e melhor 
administra-la na hora de dormir, pelo menos inicialmente. 

Comunicagao 

Conforme o case, informe ao paciente que voce esta oferecendo urn 
tratamento para os sintomas urinarios ou para a pressao arterial. 
Explique que pode causar tontura ao ficar em pe, especialmente 
apos a primeira dose. Aconseihe o paciente a iniciar o medicamento 
na hora de dormir para minimizar esse impacto. 

Monitorament 

0 

As melhores indicagoes de eficacia sao os sintomas urinarios e/ou 
pressao arterial do paciente, conforme aplicavel. Quanto a 
seguranga, os efeitos adversos sao identificados pela consulta de 
sintomas e aferigao da pressao arterial em repouso e em pe. 

Custo 

As formulagoes genericas de doxazosina e tansulosina sao de baixo 
custo. Ambos os farmacos estao disponiveis em formulagoes de 
liberagao modificada que, como medicamentos de referenda, sao 
mais caros. Ha pouca evidencia de que as formulagoes de liberagao 
modificada sao mais eficazes, e, uma vez que sao tomadas com 
mesma frequencia (diariamente), nao melhoram a conveniencia para 
0 paciente. 

Dica cimica - Embora, na hipertensao, os a-bloqueadores sejam normalmente 
reservados para pacientes que nao respondem a outras classes de farmacos, 
muitos homens com hipertensao tambem apresentam hiperplasia prostatica 
benigna. Se descobrir que urn homem com hipertensao tambem tern hiperplasia 
prostatica benigna, voce pode introduzir doxazosina como opgao medicamentosa 
em uma fase mais precoce do tratamento. Fazendo isso, e possivel tratar ambas as 
condigoes com urn unico farmaco. Isso exemplifica por que a “revisao de sistemas” e 
uma parte importante da anamnese. 


Iginatos e antiacidos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Doenga do refluxo gastresofagico: para o alivio sintomatico da 
azia. 

® Dispepsia: para alivio imediato da indigestao. 

Mecanismos 
de agao 

Estes farmacos sao mais frequentemente tornados como preparagoes 
compostas contendo urn alginato e urn ou mais antiacidos, como 
bicarbonato de sodio, carbonate de calcio, ou sais de aluminio ou de 
magnesio. Os antiacidos funcionam tamponando os acidos 
estomacais. Os alginatos agem aumentando a viscosidade do 
conteudo estomacal, o que reduz o refluxo de acido gastrico para o 
esofago. Depois de reagir com o acido gastrico, eles formam uma 
“jangada” flutuante, que separa o conteudo gastrico da jungao 
gastresofagica, para evitar danos a mucosa. Ha algumas evidencias 
sugestivas de que eles tambem inibem a produgao de pepsina. 

Os antiacidos sozinhos (normalmente compostos de aluminio ou de 
magnesio) podem ser usados para o alivio em curto prazo da 
dispepsia. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os alginatos compostos causam poucos efeitos adversos, os quais 
variam dependendo de seus componentes e da dose ingerida. Os sais 
de magnesio podem causar diarreia, ao passo que os sais de 
aluminio podem causar constipagao. 

Advertencia 

s 

Os alginatos compostos sao bem tolerados e sao seguros na gravidez. 
As formulagoes pediatricas sao seguras para uso em recem-nascidos, 
mas os alginatos compostos nao devem ser administrados em 
associagao a Apreparagdes a base de leite engrossado, pois eles 
podem levar a conteudos estomacais excessivamente viscoses que 
causam inchago e desconforto abdominal. Preparagoes contendo 
sodio e potassio devem ser usadas com cautela em pacientes com 
sobrecarga de fluidos ou hipercalemia (Ainsuficiencia renal, p.ex.). 
Algumas preparagoes contem sacarose, o que pode agravar a 
hiperglicemia em pessoas com diabetes melito. 

Interagoes 

importantes 

Os cations bivalentes em compostos de alginatos podem se ligar a 
outras substancias, reduzindo a sua absorgao. Os antiacidos podem 
reduzir as concentragoes sericas de muitos farmacos, por isso as 
doses devem ser tomadas em horarios diferentes. Isso se aplica a 
inibidores da enzima conversora de anaiotensina (EGAs), alauns 
antibioticos fp.ex.. cefalosporinas. ciprofloxacina e tetraciclinas). 
bisfosfonatos. diqoxina. levotiroxina e inibidores da bomba de protons. 
Ao aumentar a alcalinidade da urina, os antiacidos podem aumentar a 
excrecao de acido acetilsalicilico e de litio. 



















Gaviscon^ 


PRESCRIQAO PRATICA 


Prescrigao 

Alginatos compostos estao disponiveis como suspensao oral ou 
comprimidos mastigaveis. Os alginatos compostos nao estao 
disponiveis na forma generica, portanto voce pode prescrever pelo 
nome da marca. Eles sao geralmente prescritos conforme 
necessario para o alivio sintomatico. Confira os constituintes da 
marca escolhida, particularmente se prescrever a pacientes com 
insuficiencia renal ou diabetes melito. 

Administragao 

Eles devem ser tornados apos as refeigoes, antes de dormir e/ou 
quando os sintomas ocorrem. Para criangas, p6 oral pode ser 
misturado com alimentos ou agua. 

Comunicagao 

Explique que o medicamento deve aliviar os sintomas de azia e 
indigestao acida dentro de aproximadamente 20 minutes e durante 
varies boras seguintes. No entanto, advirta que esta e apenas uma 
medida temporaria. Discuta mudangas no estilo de vida que 
podem ser tomadas para reduzir o refluxo, como comer pequenas 
refeigoes mais vezes, identificar e evitar alimentos e bebidas-gatilho, 
parar de fumar e levantar a cabeceira da cama. Aconseihe os 
pacientes a retornar para revisao se os sintomas persistirem. 
Aconseihe os pacientes a tomar alginatos compostos apos as 
refeigoes e antes de dormir. Aconselhe-os a deixar um intervalo de 
pelo menos 2 boras entre esses medicamentos e outros farmacos 
com os quais podem interagir (ver “Interagoes”). 

Monitorament 

0 

A resposta sintomatica deve ser monitorada pelo paciente e seu 
medico. Se houver sintomas persistentes ou “bandeiras vermelhas”, 
como sangramento, vomitos, disfagia e perda de peso, deve ser 
considerada uma investigagao mais aprofundada e especializada. 

Gusto 

Alginatos compostos sao baratos. Eles podem ser comprados sem 
receita medica. Ao prescrever, voce deve escolher a marca de 
menor custo disponivel. 


Dica cimica - Os alginatos compostos sao urn tratamento util no arsenal do 
pediatra. Cerca de 10-20% das criangas sofrem de doenga do refluxo 
gastresofagico, e os alginatos compostos tern se mostrado uteis para reduzir a 
frequencia dos sintomas. 




lopurinol 


2 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Para evitar crises agudas de gota. 

0 Para prevenir calculos renais de acido urico e de oxalato de calcio. 

0 Para evitar hiperuricemia e smdrome de lise tumoral associada a 
quimioterapia. 

Mecanismo 
de agao 

0 alopurinol e urn inibidor da xantina oxidase. A xantina oxidase 
metabolize xantina (produzida a partir de purinas) em acido urico. A 
inibigao da xantina oxidase reduz as concentragoes de acido urico no 
plasma e a sua precipitagao nas articulagoes ou nos rins. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

0 alopurinol e geralmente bem tolerado. 0 efeito colateral mais 
comum e a erupgao cutanea, que pode ser leve ou indicar uma reagao 
de hipersensibilidade mais grave, como smdrome de Stevens- 
Johnson ou necrolise epidermica toxica. A smdrome de 
hipersensibilidade e uma rara reagao ao alopurinol com risco de vida 
que pode incluir febre, eosinofilia, linfadenopatia e envolvimento de 
outros orgaos, como figado e pele. Comegar o tratamento com 
alopurinol pode desencadear ou agravar uma crise aguda de gota. 

Advertencia 

s 

0 alopurinol nao deve ser iniciado durante «crises agudas de gota, 
mas pode ser continuado se o paciente ja tiver estabelecido o 
tratamento, para evitar variagoes bruscas nos niveis sericos de acido 
urico. xErupgao cutanea recorrente ou outros sinais de « 
hipersensibilidade grave ao alopurinol sao contraindicagoes para o 
tratamento. 0 alopurinol e metabolizado no figado e excretado pelos 
rins. A dose deve ser reduzida em pacientes com Ainsuficiencia renal 
grave ou Ainsuficiencia hepatica. 

Interagoes 

importantes 

0 farmaco citotoxico Amercaptopurina e o seu pro-farmaco Aazatioprina 
necessitam da xantina oxidase para serem metabolizados. Quando 
alopurinol e prescrito com esses farmacos, ele inibe o seu 
metabolismo e aumenta o risco de toxicidade. A coprescrigao de 
alopurinol com amoxicilina aumenta o risco de erupgoes cutaneas, e 
com EGAs e diureticos tiazidicos eleva o risco de reacoes de 
hipersensibilidade. 


alopurinol 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

0 alopurinol e administrado por via oral. Comece com uma dose 
baixa (p.ex., 100 mg por dia) e titule de acordo com as 
concentragoes de acido urico para a dose de manutengao usual de 
200-600 mg por dia em 1-2 doses divididas. Ao iniciar alopurinol 









Administragao 

para qota. tratamento com anti-inflamatorio nao esteroide fAINE) ou 
colchicina tambem deve ser prescrito e continuado por pelo menos 
urn mes depois que os niveis sericos de acido urico voltarem ao 
normal para evitar desencadear urn ataque agudo. Embora o 
alopurinol nao deva ser iniciado durante urn ataque agudo de gota, 
os pacientes que ja o estao tomando devem continuar a toma-lo. 
Quando o alopurinol e utilizado como parte do tratamento do 
cancer, ele deve ser iniciado antes da quimioterapia. 

0 alopurinol deve ser tornado apos as refeigoes, e os pacientes 
devem ser encorajados a manter uma boa hidratagao com a 
ingestao de 2-3 litres de liquidos por dia. 

Comunicagao 

Aviso aos pacientes que o objetivo do tratamento e reduzir as 
crises de gota (ou formagao de calculos renais). Aconseihe os 
pacientes a procurer aconselhamento medico caso desenvolvam 
uma erupgao cutanea. Explique que essa erupgao e geralmente 
leve e desaparece com a suspensao do medicamento, mas pode ser 
urn sinal de alergia mais grave. Aconseihe os pacientes a nao parar 

0 alopurinol se tiverem uma crise aguda de gota, pois isso pode 
torna-la pior. 

Monitorament 

0 

As concentragoes sericas de acido urico devem ser verificadas 4 
semanas apos o inicio do alopurinol ou depois de uma alteragao na 
dose. Voce deve tentar reduzir as concentragoes de acido urico para 
menos de 300 pmol/l, se possivel, aumentando a dose do alopurinol 
conforme necessario. 0 tratamento com alopurinol deve ser 
interrompido caso uma erupgao se desenvolva. Para erupgoes 
cutaneas leves, o tratamento pode ser reintroduzido cautelosamente 
uma vez que a erupgao se resolva. Recorrencia da erupgao ou 
sinais de hipersensibilidade mais graves ao alopurinol sao 
contraindicagoes para o tratamento. 

Custo 

0 alopurinol esta disponivel na forma generica e e barato. 


Dica cimica - O tratamento com diureticos tiazidicos ou de aic a aumenta as 
concentragoes sericas de acido urico e pode causar gota. Baixas doses de acido 
acetilsalicNico inibem a excregao renal de acido urico e podem desencadear crises 
agudas de gota. A gota induzida por medicamento sempre deve ser considerada 
como uma causa de novos quadros de dor nas articulagoes em pacientes que fazem 
uso desses medicamentos. 








minoglicosideos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Infecgoes graves, particularmente aquelas causadas per aerobios 
Gram-negativos (incluindo Pseudomonas aeruginosa): 
o Sepse grave, inclusive nos casos em que a fonte nao e identificada. 

e Pielonefrite e infecgao do trato urinario complicada. 
e Sepse biliar e outras intra-abdominais. 
o Endocardite. 

Os aminoglicosideos nao tern atividade contra estreptococos e 
anaerobios (ver “Mecanismos de agao”), portanto devem ser 
combinados com penicilina e/ou metronidazol quando o organismo for 
desconhecido. 

Os aminoglicosideos se ligam irreversivelmente aos ribossomos 
bacterianos (subunidade SOS) e inibem a sintese proteica. Eles sao 
bactericidas (i.e., matam bacterias), embora seja provavel que este 
efeito se deva a mecanismos adicionais que nao estao completamente 
compreendidos. Seu espectro de agao inclui bacterias aerobicas 
Gram-negativas, estafilococos e micobacteria (p.ex., a estreptomicina 
foi urn dos primeiros tratamentos eficazes para a tuberculosa). 

Os aminoglicosideos entram nas celulas bacterianas atraves de urn 
sistema de transporte dependente de oxigenio. Estreptococos e 
bacterias anaerobias nao tern esse sistema de transporte, portanto 
tern resistencia inata aos aminoglicosideos. Outras bacterias adquirem 
resistencia por meio da permeabilidade reduzida da membrana celular 
a aminoglicosideos ou aquisigao de enzimas que modificam os 
aminoglicosideos, para impedi-los de chegar aos ribossomos. Como 
as penicilinas enfraquecem a parede celular bacteriana, elas podem 
potencializar a atividade dos aminoglicosideos por aumentar a 
captagao pelas bacterias. 

Os efeitos adversos mais importantes sao nefrotoxicidade e 
ototoxicidade. Os aminoglicosideos acumulam-se nas celulas 
epiteliais dos tubulos renais e celulas ciliadas cocleares e vestibulares, 
onde eles desencadeiam apoptose e morte celular. A nefrotoxicidade 
se apresenta como fluxo urinario reduzido e aumento dos niveis 
sericos de creatinina e ureia, sendo potencialmente reversivel. A 
ototoxicidade muitas vezes nao e notada ate depois da resolugao da 
infecgao aguda, quando o paciente pode se queixar de perda auditiva, 
zumbido (lesao coclear) e/ou vertigem (dano vestibular). A 
ototoxicidade pode ser irreversivel. 

Os aminoglicosideos sao excretados pelos rins. O monitoramento das 
concentragoes plasmaticas dos farmacos com ajuste cuidadoso da 
dose e essencial para evitar dano renal, coclear e vestibular. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 





principalmente em Arecem-nascidos e Aidosos, que sao mais 
suscetiveis, e em pacientes com Ajnsuficiencia renal. Os 
aminoglicosideos podem comprometer a transmissao neuromuscular, 
por isso nao devem ser administrados a pessoas com Amiastenia 
grave, a menos que seja absolutamente necessario. 

Interagoes A ototoxicidade e mais provavel se os aminoglicosideos sao 

importantes coprescritos com diureticos de aic a (p.ex., furosemida) ou 
vancomicina . A nefrotoxicidade e mais provavel se os 
aminoglicosideos sao coprescritos com ciclosporina, quimioterapia 
baseada em platina, cefalosporinas ou vancomicina . 


gentamicina, amicacina 


PRESCRi gAO PRATICA 

Prescrigao Por serem altamente polarizados, os aminoglicosideos nao 

atravessam as membranas lipidicas, portanto nao podem ser 
administrados por via orai. Em infecgoes graves, os 
aminoglicosideos por via parenteral (p.ex., gentamicina) 
normalmente sao administrados por infusao intravenosa (IV) uma 
vez por dia. A dose de aminoglicosideos e calculada a partir do 
peso (veja Dica Clinica) e da fungao renal do paciente. Por exempio, 
a dose de gentamicina pode ser de 5 mg/kg com fungao renal 
normal e de 3 mg/kg com comprometimento renal grave. O intervale 
de dose (tempo entre as doses) e determinado pelo monitoramento 
dos niveis do farmaco, com doses subsequentes sendo 
administradas somente quando as concentragoes plasmaticas 
cairem para urn nivel seguro (ver “Monitoramento”). O intervale de 
dose habitual e de 24 horas para pessoas com fungao renal normal, 
e maior (p.ex., 36-48 horas) em case de insuficiencia renal. A 
duragao do tratamento deve ser a mais breve possivel para limitar a 
toxicidade, muitas vezes em dose unica e normalmente menos de 7 
dias. 

Administragao Para administragao IV, os aminoglicosideos devem ser diluidos 
(p.ex., em 50 ml de cloreto de sodio 0,9%) e infundidos lentamente 
(p.ex., ao longo de 30 minutes). Isso evita a exposigao do ouvido a 
uma elevada concentragao em bolus de aminoglicosideos (urn risco 
potencial de agitagao durante injegao IV). 

Comunicagao Explique que o objetivo do tratamento e se livrar da infecgao e 
melhorar os sintomas. Pergunte ao paciente diariamente se tern 
notado qualquer alteragao na audigao, zumbidos ou vertigem e 
advirta que voce deve saber caso isso ocorra. Certifique-se de que a 
prescrigao indica claramente que a dosagem depende das 
concentragdes plasmaticas e que a medigao e registro foram 
organizados, particularmente nos fins de semana. 












Monitorament Quanto a eficacia, monitorar sintomas e sinais (p.ex., pirexia) e 
0 marcadores inflamatorios no sangue (p.ex., protema C reativa) para 

certificar a resolugao da infecgao. Quanto a seguranga, a fungao 
renal deve ser medida antes (para orientar a dosagem) e durante 
(para detectar toxicidade) a terapia parenteral com 
aminoglicosideos. A concentragao plasmatica do farmaco e 
geralmente medida 18-24 horas apos a primeira dose (nivel 
minimo). A proximo dose so deve ser administrada case a 
concentragao plasmatica tenha caido para urn nivel seguro, com 
baixo risco de toxicidade (p.ex., gentamicina < 1 mg/ml). Se a 
concentragao plasmatica estiver muito alta, a proximo dose deve ser 
suspense ate que os niveis de repetigao indiquem seguranga na 
administragao. 

Gusto Q custo geralmente nao e uma consideragao quando se prescrevem 

aminoglicosideos para infecgao com risco de vida. Tratamentos de 
curta duragao sao baratos. 

Dica clinica - Para pacientes obesos, os aminoglicosideos devem ser dosados de 
acordo com o seu peso ideal para a altura (p.ex., http://www.calculator.net/ideal- 
weight-calculator.html; acessado em 24/02/2014), em vez de seu proprio peso 
corporal, para evitar dosagem excessive. 


minossalicilatos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o A mesalazina e usada como primeira escolha para o tratamento da 
colite ulcerativa leva a moderada; a sulfassalazina e uma alternativa, 
mas tern sido amplamente substituida pela mesalazina para esta 
indicagao. 

©A sulfassalazina e uma das varias opgoes para o tratamento da 
artrite reumatoide, na qual e utilizada como urn farmaco 
antirreumatico modificador de doenga (DMARD), usualmente como 
parte de terapia de combinagao. 

Na colite ulcerativa (UC), a mesalazina e a sulfassalazina exercem 
seus efeitos terapeuticos liberando acido 5-aminossalicilico (5-ASA). 
O exato mecanismo de agao do 5-ASA e desconhecido, mas tern 
efeitos anti-inflamatorios e imunossupressores, parecendo agir por 
via topica no intestino, em vez de sistemicamente. Por esta razao, as 
preparagoes de 5-ASA foram concebidas para retardar a liberagao do 
principio ativo para o colon. A formulagao oral da mesalazina consiste 
em urn comprimido cujo revestimento resiste a desagregagao gastrica, 
permitindo a liberagao de 5-ASA na parte inferior do intestino. A 
sulfassalazina consiste em uma molecula de 5-ASA ligada a 
sulfapiridina. No colon, enzimas bacterianas rompem esta ligagao e 
liberam as duas moleculas. A sulfapiridina nao contribui para o efeito 
terapeutico na UC, mas causa efeitos adversos e, por essa razao, tern 
sido amplamente substituida pela mesalazina para esta indicagao. Em 
contraste, a sulfapiridina e provavelmente ativa na artrite reumatoide, 
embora o seu mecanismo nao seja claro. A mesalazina nao tern urn 
papel na artrite reumatoide. 

A mesalazina geralmente causa menos efeitos adversos que a 
sulfassalazina. Mais comumente, estes efeitos sao desconforto 
gastrintestinal (p.ex., nauseas, dispepsia) e dor de cabega. Ambos 
os farmacos podem causar anormalidades sangumeas raras, porem 
graves (p.ex., leucopenia, trombocitopenia), e insuficiencia renal. 
Nos homens, a sulfassalazina pode diminuir reversivelmente o numero 
de espermatozoides (oligospermia). Ela tambem pode causar uma 
grave reagao de hipersensibilidade que inclui febre, erupgao 
cutanea e anormalidades hepaticas. 

A mesalazina e a sulfassalazina sao salicilatos, como o acido 
acetilsalicilico . Os pacientes que tern xhipersensibilidade ao acido 
acetiisalicilico nao devem fazer uso destes medicamentos. 

Os comprimidos de mesalazina com revestimento sensivel ao pH 
podem interagir com medicamentos que alteram o pH do intestino. Por 
exempio, inibidores da bomba de protons aumentam o pH gastrico, o 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismo 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 

Interagoes 

importantes 









que pode causar a degradagao do revestimento prematuramente. A 
lactulose diminui o pH das fezes e pode prevenir a liberagao de 5-ASA 
no colon. 


mesalazina, sulfassalazina 


PRESCRigAO prAtica 


Prescrigao 

Em pacientes com colite ulcerativa retal ou retossigmoide, urn 
enema ou supositorio de mesalazina e geralmente recomendado em 
primeira instancia. Em uma crise aguda, deve ser administrada uma 
ou duas vezes por dia, durante 4 a 6 semanas, na tentativa de 
induzir a remissao. Se a doenga for mais proximal, ou se o paciente 
prefere nao administrar o farmaco por via retal, uma formulagao oral 
pode ser utilizada. A escolha do farmaco (e, por conseguinte, a 
posologia) e provavelmente orientada pelas politicas locals. As 
decisoes relativas a escolha do tratamento da artrite reumatoide 
devem ser tomadas por urn especialista. 

Administragao 

No caso das formulagoes em enema, o p6 deve ser completamente 
misturado ao diluente. 0 aplicador e entao inserido o maximo 
possivel no reto. Ao ser removido, o aplicador deve ser descartado 
de forma limpa e o paciente deve lavar as suas maos. Para 
supositorios, os pacientes devem primeiro esvaziar os intestinos se 
necessario, introduzir o supositorio e, em seguida, evitar abrir os 
intestinos durante pelo menos uma hora, se possivel. Os 
comprimidos de mesalazina devem ser engolidos inteiros, nao 
mastigados nem esmagados. 

Comunicagao 

Explique o objetivo do tratamento conforme apropriado para a 
indicagao. Certifique-se de que o paciente compreende como utilizer 
0 medicamento, especialmente se for uma preparagao retal (ver 
“Administragao” e “Dica clinica”). Pega que o paciente relate ao 
medico qualquer sangramento inexplicado, hematomas ou sintomas 
infecciosos logo que possivel, uma vez que isso pode ser urn sinal 
de anormalidade na contagem sanguinea que exige avaliagao 
urgente. 

Monitorament 

0 

Os sintomas do paciente sao a melhor indicagao de eficacia na 
colite ulcerativa. No tratamento da artrite reumatoide, isso pode ser 
complementado pela concentragao da proteina C reativa e pelo 
calculo dos escores de atividade da doenga. Em relagao a 
seguranga, a fungao renal deve ser verificada em pacientes em uso 
de mesalazina oral, e hemograma completo e perfil hepatico devem 
ser monitorados naqueles recebendo sulfassalazina. 

Custo 

A mesalazina esta disponivel em varies formulagoes genericas e de 
referenda que variam de prego. A escolha provavelmente sera 








orientada por formularies locals. 

Dica cimica - A administragao das formulagoes retais de mesalazina nao e facil, em 
particular para pacientes com colite ulcerativa ativa. Fornega aos pacientes 
orientagoes por escrito e garanta que eles compreendam. Para aqueles que utilizam 
o enema, considere o fornecimento (ou os alerte para a obtengao) de urn lubrificante 
a base de agua, a fim de facilitar a insergao do aplicador. Da mesma forma, a 
insergao de supositorios pode ser facilitada untando-se a ponta com urn pouco de 
vaselina. 


miodarona 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para o tratamento de uma ampla gama de taquiarritmias, incluindo 
fibrilagao atrial (FA), flutter a\.r\a\, taquicardias supraventriculares 
(TSV), taquicardia ventricular (TV) e fibrilagao ventricular (FV) 
refrataria. Ela normalmente e usada apenas quando outras opgoes 
terapeuticas (farmacos ou cardioversao eletrica) sao ineficazes ou 
inadequadas. 

A amiodarona tern muitos efeitos sobre as celulas do miocardio, 
incluindo o bloqueio dos canals de sodio, potassio e calcic e o 
antagonismo de receptores a- e b-adrenergicos. Esses efeitos 
reduzem a despolarizagao espontanea (automaticidade) e a 
velocidade de condugao, e aumentam a resistencia a despolarizagao 
(refratariedade), incluindo o no atrioventricular (AV). Por interferir na 
condugao do no AV, a amiodarona reduz a frequencia ventricular na 
FA e no flutter a\.na\. Por meio de seus outros efeitos, tambem pode 
aumentar a possibilidade de conversao e de manutengao do ritmo 
sinusal. Em TSV envolvendo urn circuito de autoperpetuagao 
(reentrada) que inclui o no AV, a amiodarona pode quebrar o circuito e 
restaurar o ritmo sinusal. Os efeitos da amiodarona na supressao de 
despolarizagoes espontaneas a tornam uma opgao tanto para 
tratamento como para prevengao de TV. O mesmo raciocinio e a base 
do seu uso em FV refrataria, embora haja pouca evidencia de ensaios 
cimicos para apoiar isto. 

Em uso agudo, comparada com outros farmacos antiarritmicos, a 
amiodarona provoca depressao do miocardio relativamente baixa, 
embora possa causar hipotensao durante a infusao intravenosa (IV). 
Quando utilizada cronicamente, tern muitos efeitos adversos, alguns 
dos quais sao graves. Estes incluem efeitos sobre os pulmoes 
(pneumonlte), coragao (bradicardia, bloqueio AV), figado (hepatite) 
e pele (fotossensibilidade e coloragao acinzentada). Devido ao seu 
teor de iodo (am/odarona) e as semelhangas estruturais com o 
hormonio tireoidiano, pode causar alteragdes da tireoide, incluindo 
hipo- e hipertireoidismo. A amiodarona tern uma meia-vida 
extremamente longa. Apos sua suspensao, pode levar meses para ser 
completamente eliminada. 

A amiodarona e urn farmaco potencialmente perigoso que deve ser 
usado somente quando a relagao risco-beneficio a justificar. Deve ser 
especificamente evitada em pacientes com Ahipotensao grave, a 
bloqueio cardiaco e Adoenga tireoidiana ativa. 

A amiodarona interage com muitos medicamentos - muitos para listar 
aqui. Marcadamente, aumenta as concentragoes plasmaticas de • 
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dia oxina . A diltiazem e ^ verapamil , o que pode elevar o risco de 
bradicardia, bloqueio AV e insuficiencia cardiaca. As doses destes 
medicamentos devem ser reduzidas pela metade se a amiodarona for 
iniciada. 


amiodarona 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

A decisao de prescrever amiodarona, seja para uso agudo ou em 
longo prazo, exige o envolvimento de profissional experiente e nao 
deve ser tomada de forma independente por urn medico iniciante. 
Lima excegao e na parada cardiaca, em que e dada para VF ou TV 
sem pulso imediatamente apos o terceiro choque no algoritmo de 
Suporte Avangado de Vida. A dose e de 300 mg IV, seguida de 20 
ml de cloreto de sodio 0,9% ou glicose 5% como urn flush. Neste 
case, ela deve ser administrada primeiramente e prescrita depois. 

Administragao 

Na parada cardiaca, a amiodarona e injetada em bolus. Muitas 
vezes, e fornecida numa seringa pre-cheia, para facilitar a 
administragao. Deve ser administrada atraves da “melhor” canula IV 
disponivel. Fora os casos de parada cardiaca, se infusoes IV 
continues ou repetidas sao esperadas, devem ser administradas por 
uma linha central, pois a administragao intravenosa periferica pode 
causar flebite. 

Comunicagao 

Conforme o case, explique que voce esta aconselhando urn 
tratamento destinado a corrigir o ritmo cardiaco acelerado ou 
irregular. Explique que ele tern uma serie de efeitos secundarios 
importantes e potencialmente graves, e que esta sendo utilizado 
apenas porque o estado e serio e nao ha outros tratamentos que 
sejam adequados. Em uso por longo prazo, pega ao paciente para 
relatar quaisquer sintomas de falta de ar, tosse persistente, ictericia, 
agitagao, perda de peso, fadiga ou ganho de peso. Aconseihe o 
paciente a nao beber suco de toranja, pois isso pode aumentar o 
risco de efeitos adversos, e a evitar a exposigao da pele a luz solar 
direta devido ao risco de fotossensibilidade. 

Monitorament 

0 

A eficacia do tratamento e mais bem avaliada por meio do 
monitoramento da frequencia e ritmo cardiacos do paciente. Por 
razoes de seguranga, a infusao IV deve ser acompanhada de 
monitoramento cardiaco continuo. No tratamento de longo prazo, os 
testes basais devem incluir perfis renal, hepatico e tireoidiano, alem 
de uma radiografia de torax. Os perfis hepatico e da tireoide devem, 
entao, ser repetidos a cada 6 meses. 

Custo 

A amiodarona e barata; o custo nao e relevante para a decisao de 
prescrigao. 










Dica cimica - Embora medicos iniciantes nunca devam iniciar a amiodarona de 
forma independente, eles podem precisar represcreve-la para tratamento continuo. 
Sempre verifique se e apropriado continuar a amiodarona e, se estiver em duvida, 
consulte urn colega mais experiente. Ao escrever a prescrigao, nao copie cegamente 
a dose anterior, pois pode ser uma dose de ataque (que visa a atingir 
concentragoes terapeuticas rapidamente), sendo que voce provavelmente precisara 
prescrever uma dose de manutengao. Mais uma vez, nao hesite em procurer 
aconselhamento. Se voce tiver de prescrever amiodarona para a alta de urn 
paciente, sempre confirme com urn colega mais experiente se isso e apropriado. Se 
os problemas agudos se resolveram, pode ser possivel suspende-la. 



ntagonistas da aldosterona 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Ascite e edema devidos a cirrose hepatica: espironolactona e o 
diuretico de primeira escolha. 

® Insuficiencia cardiaca cronica: de gravidade pelo menos moderada 
ou surgida ate 1 mes depois de urn infarto do miocardio, geralmente 
como complemento a urn betabloqueador e urn inibidor da enzima 
conversora da anaiotensina fECAVbloqueador do receptor de 


anoiotensina. 

® Hiperaldosteronismo primario: para pacientes aguardando cirurgia 
ou para os quais a cirurgia nao e uma opgao. 

Mecanismos 
de agao 

A aldosterona e urn mineralocorticoide produzido no cortex da 
glandula adrenal. Ela age em receptores mineralocorticoides no tubulo 
distal dos rins para aumentar a atividade dos canals de sodio epiteliais 
(ENaC). Isso aumenta a reabsorgao de sodio e agua (elevando a 
pressao arterial) com consequente aumento da excregao de potassio. 
Antagonistas da aldosterona inibem o efeito da aldosterona por meio 
da ligagao competitiva no receptor de aldosterona. Isso aumenta a 
excregao de sodio e agua e a retengao de potassio. 0 efeito e maior 
no hiperaldosteronismo primario ou quando a aldosterona circulante 
esta aumentada, como na cirrose. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Urn efeito adverso importante de antagonistas da aldosterona e a 
hipercalemia, o que pode levar a fraqueza muscular, arritmias e 
mesmo parada cardiaca. A espironolactona provoca ginecomastia, o 
que pode ter urn impacto significative na adesao do paciente ao 
tratamento (ver “Comunicagao”). Os antagonistas da aldosterona 
podem causar insuficiencia hepatica e ictericia e sao uma causa da 
smdrome de Stevens-Johnson (uma reagao de hipersensibilidade 
mediada por celulas T), que causa uma erupgao cutanea bolhosa. 

Advertencia 

s 

Os antagonistas da aldosterona sao contraindicados para pacientes 
com xinsuficiencia renal grave, xhipercalemia e xdoenga de 

Addison (que sao deficientes em aldosterona). Os antagonistas da 
aldosterona podem atravessar a placenta durante a gravidez e 
aparecem no leite materno, portanto devem ser evitados sempre que 
possivel em gestantes ou lactantes. 

Interagoes 

importantes 

A combinagao de urn antagonista da aldosterona com outros * 
farmacos que aumentam os niveis de potassio. incluindo os aECAs 
e os xbloqueadores dos receptores de anaiotensina. aumenta o risco 
de hipercalemia. No entanto, quando amparada por monitoramento 
adequado, esta combinagao pode ser benefica no contexto de 
insuficiencia cardiaca. Os antagonistas da aldosterona nao devem ser 



















combinados com ^su plementos de potassio . exceto em casos 
especiais. 


espironolactona, epierenona 


PRESCRigAO prAtica 


Prescrigao 

Os antagonistas da aldosterona estao disponiveis apenas como 
preparagoes orais. A espironolactona e utilizada para todas as 
indicagoes, ao passo que a epierenona e licenciada apenas para o 
tratamento de insuficiencia cardiaca. Antagonistas da aldosterona 
devem ser prescritos para administragao regular, em geral como 
uma dose diaria unica. Voce deve ajustar a dose para a indicagao 
especifica ja que, por exempio, para tratar a ascite secundaria a 
cirrose, sao utilizadas doses muito mais elevadas que para 
insuficiencia cardiaca. A dose inicial tipica de espironolactona e de 
100 mg por dia para ascite em comparagao com 25 mg diarios para 
insuficiencia cardiaca. A espironolactona tambem esta disponivel 
como uma preparacao combinada com urn diuretico tiazidico ou 
diuretico de alca. 

Administragao 

Comunicagao 

A espironolactona geralmente deve ser ingerida com alimentos. 

Quando iniciar o tratamento com espironolactona, sobretudo em 
altas doses, e particularmente importante alertar os homens sobre a 
possibilidade de crescimento e sensibilidade do tecido sob os 
mamilos e impotencia. Assegure aos pacientes que esses efeitos 
sao benignos e reversiveis, mas reconhega que podem ser 
desconfortaveis e embaragosos. Pega aos pacientes para 
retornarem se sentirem efeitos colaterais incomodos, pois eles 
podem responder a redugao da dose. Advirta todos os pacientes de 
que os antagonistas da aldosterona podem aumentar os niveis de 
potassio e reforce a importancia de realizar exames de sangue. 

Monitorament 

0 

A eficacia deve ser monitorada pelo relate do paciente sobre os 
sintomas e por achados clinicos, como redugao da ascite, do edema 
e/ou pressao sangumea. A seguranga deve ser controlada por meio 
da fungao renal e concentragao serica de potassio devido ao risco 
de insuficiencia renal e hipercalemia. 

Custo 

A espironolactona esta disponivel como medicamento generico e 
custa cerca de £1,50 (@ R$ 7,50) por mes, enquanto a epierenona 
ainda e protegida por patente e custa cerca de £40 (@ R$ 200,00) 
por mes. 


Dica cimica - A espironolactona e urn diuretico relativamente fraco que leva varies 
dias para comegar a fazer urn efeito. Por isso, e geralmente prescrita em 
combinagao com urn diuretico de alga ou tiazidico, neutralizando a perda de 
potassio e potencializando o efeito diuretico. Por exempio, no tratamento da ascite 









por insuficiencia hepatica cronica, a espironolactona e a furosemida sao geralmente 
utilizadas em conjunto numa proporgao de cerca de 5:1 (p.ex., 200 mg de 
espironolactona com 40 mg de furosemida). 



ntagonistas dos receptores de histamina H2 


Farmacologia clInica 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 

Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 


o Ulcera peptica; para o tratamento e prevengao de ulceras gastricas 
e duodenais e ulceras associadas aos AINEs, embora os inibidores da 
bomba de protons (IBPs) sejam mais eficazes e, portanto, geralmente 
preferidos. 

e Doenga do refluxo gastresofagico (DRGE) e dispepsia; para alivio 
dos sintomas. IBPs sao a principal alternativa, e sao preferidos nos 
casos mais graves. 

Os antagonistas dos receptores de histamina H2 (“bloqueadores H2”) 

reduzem a secregao de acido gastrico. O acido e normalmente 
produzido pela bomba de protons da celula parietal gastrica, que 
secreta para dentro do lumen do estomago ao mesmo tempo que 
capta para dentro da celula. A bomba de protons e regulada, dentre 
outros, pela histamina. A histamina e liberada pelas celulas paracrinas 
locais e se liga aos receptores H2 na celula parietal gastrica. Atraves 

de urn sistema de segundo mensageiro, isso ativa a bomba de 
protons. O bloqueio dos receptores H2, por conseguinte, reduz a 
secregao acida. No entanto, como a bomba de protons tambem pode 
ser estimulada por outras vias, os bloqueadores H2 nao podem 
suprimir completamente a produgao de acido gastrico. Por isso, eles 
diferem dos IBPs, os quais tendem a ter urn efeito supressor mais 
complete. 

Os bloqueadores H2 sao geralmente bem tolerados com poucos 
efeitos adversos. Os mais comuns dentre estes sao disturbios 
intestinais (diarreia ou, com menos frequencia, prisao de ventre), dor 
de cabega e tonturas. 

Os bloqueadores H2 sao excretados pelos rins, portanto a sua dose 

deve ser reduzida em pacientes com insuficiencia renal. Como os 
IBPs, eles podem mascarar os sintomas do cancer gastrico, por 
isso e importante nao apenas tratar os sintomas sem considerar e, se 
for case, investigar a sua causa. 

A ranitidina nao tern grandes interagdes medicamentosas. 


ranitidina 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao Ranitidina pode ser comprada sem prescrigao medica.* A dose varia 












Administragao 

Comunicagao 


Monitorament 

0 

Custo 


de acordo com a indicagao, mas 150 mg duas vezes por dia e 
habitual. Da mesma forma, a duragao do tratamento varia de acordo 
com a indicagao. 

As preparagoes orais podem ser tomadas antes, durante ou apos a 
refeigao. 

Explique que voce esta oferecendo tratamento para reduzir o acido 
do estomago. Espera-se que possa melhorar os sintomas e, se for o 
caso, permitir a cura da ulcera. E razoavel dizer que os efeitos 
adversos sao bastante incomuns com este medicamento. Certifique- 
se de que tanto voce quanto o paciente estejam cientes sobre a 
previsao de duragao da terapia e a necessidade de relatar quaisquer 
sintomas de “alerta” (p.ex., perda de peso, dificuldade de 
deglutigao), caso venham a ocorrer. 

Para o tratamento da ulcera peptica, pode ser necessario repetir a 
endoscopia em alguns cases, a fim de confirmar a cura. Para o 
tratamento sintomatico da dispepsia e DRGE, os sintomas do 
paciente sao o melhor guia para o efeito da terapia. 

Os comprimidos de ranitidina padrao sao baratos; os comprimidos 
efervescentes e a solugao oral sao cerca de dez vezes mais caros. 


Dica cimica - Os bloqueadores H2 tern side substituidos pelos IBPs na maioria das 

indicagoes, devido ao seu efeito mais complete na supressao do acido. Uma 
vantagem que os bloqueadores H2 retem, no entanto, e 0 inicio mais rapido do 

efeito. Isso provavelmente faz deles uma escolha melhor para a supressao da 
produgao de acido gastrico no pre-operatorio. Num paciente com DRGE significativa 
prestos a se submeter a anestesia geral, existe 0 risco de 0 acido gastrico refluir e 
ser aspirado, causando pneumonite. O anestesista pode prescrever uma dose de 
ranitidina na tentativa de atenuar esta situagao. Voce pode ganhar credito se 
identificar esses pacientes e prescrever ranitidina voce mesmo. Voce deve procurer 
pacientes com sintomas de refluxo ativo - a sensagao de acido subindo a garganta 
- que estao prestos a se submeter a urn procedimento que envolva sedagao ou 
anestesia geral. Oferega 300 mg de ranitidina por via oral, a ser tomada com urn 
pouco de agua, pelo menos 2 horas antes do inicio da cirurgia. 


*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil a venda pode ser feita sem 
prescrigao medica mesmo para o tratamento a longo prazo. 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

0 Como tratamento de primeira escolha para depressao moderada a 
grave e depressao leve em caso de falha dos tratamentos 
psicologicos. 





e Transtorno do panico. 
e Transtorno obsessivo-compulsivo. 

Mecanismos Os inibidores seletivos da recaptagao de serotonina (ISRSs) inibem, 
de agao preferencialmente, a recaptagao neuronal de serotonina ( 5 -HT) da 
fenda sinaptica, aumentando assim a sua disponibilidade para 
neurotransmissao. Este parece ser o mecanismo pelo qual os ISRSs 
melhoram o humor e os sintomas fisicos da depressao e aliviam os 
sintomas de panico e transtornos obsessivos. 

Os ISRSs diferem dos antidepressivos triciclicos dado que eles nao 
inibem a recaptagao de noradrenalina e causam menos bloqueio de 
outros receptores. As duas classes de farmacos apresentam eficacia 
semelhante no tratamento da depressao. No entanto, os ISRSs sao 
geralmente preferidos porque tern menos efeitos adversos e sao 
menos perigosos no caso de superdosagem. 

Efeitos Os efeitos adversos comuns incluem alteragdes gastrintestinais, 
adversos disturbios do apetite e de peso (perda ou ganho) e reagoes de 
importantes hipersensibilidade, incluindo erupgoes cutaneas. A hiponatremia e 
urn importante efeito adverse, particularmente nos idosos, podendo 
causar confusao e consciencia reduzida. Pensamentos e 
comportamentos suicidas podem ser exacerbados em pacientes 
tomando ISRSs. Os ISRSs diminuem o limiar convulsive e alguns 
(p.ex., 0 citalopram) prolongam o intervalo QT e podem predispor a 
arritmias. Os ISRSs tambem elevam o risco de hemorragia. Em altas 
doses, na overdose ou em combinagao com outras classes de 
antidepressivos, os ISRSs podem causar sindrome serotoninergica. 
Esta e uma Made de hiperatividade autonomica, estado mental 
alterado e excitagao neuromuscular, que normalmente responde a 
suspensao do tratamento e terapia de suporte. 

Retirada subita de ISRSs pode causar desconforto gastrintestinal, 
sintomas neurologicos e semelhantes aos da gripe e disturbios do 
sono. 

Advertencia Os ISRSs devem ser prescritos com cautela nos cases em que existe 
s urn risco particular de efeitos adversos, incluindo ^epilepsia e Aulcera 

peptica. Em Ajovens, os ISRSs tern baixa eficacia e estao associados 
a risco aumentado de automutilagao e pensamentos suicidas, portanto 
devem ser prescritos apenas por especialistas. Como os ISRSs sao 
metabolizados pelo figado, a redugao da dose pode ser necessaria 
para pessoas com Ainsuficiencia hepatica. 

Interagoes Os ISRSs nao devem ser administrados com xinibidores da 
importantes monoamina oxidase, pois ambos aumentam os niveis de serotonina 
sinaptica e, juntos, podem precipitar uma sindrome serotoninergica. 
Gastroprotegao deve ser prescrita para pacientes que tomam ISRSs 
com acido acetilsalicilico ou anti-inflamatorios nao esteroides ( AINEs ) 
devido ao aumento do risco de hemorragia gastrintestinal. O risco de 








hemorragia tambem e aumentado quando os ISRSs sao coprescritos 
com anticoa g ulantes . Eles nao devem ser combinados com outros ^ 
farmacos que prolongam o intervalo de QT, como os antipsicoticos . 


citalopram, fluoxetina, sertralina, escitalopram 


PRESCRigAO PRATICA 


Prescrigao Os ISRSs estao disponiveis apenas para administragao oral. Eles 
devem ser iniciados com uma dose baixa e administrados 
regularmente, em geral uma vez por dia. Uma prescrigao inicial 
tipica poderia ser 20 mg de citalopram diariamente por via oral. A 
dose e aumentada conforme necessario e de acordo com a 
resposta. Doses iniciais e maximas mais baixas sao prescritas para 
pacientes idosos. 

Administragao O citalopram esta disponivel na forma de comprimidos e gotas orais, 
que podem ser misturadas com agua ou outras bebidas. Como as 
gotas orais tern maior biodisponibilidade que os comprimidos, elas 
sao prescritas em doses diferentes. Por exempio, urn comprimido de 
20 mg de citalopram e equivalente a 16 mg de citalopram em 4 
gotas orais. 

Comunicagao Aviso aos pacientes que o tratamento deve melhorar os sintomas 
apos algumas semanas, particularmente quanto ao sono e ao 
apetite. Discuta o encaminhamento para a terapia psicologica, que 
pode oferecer mais beneficios a longo prazo que o tratamento 
farmacologico. Explique que devem continuar com o tratamento 
medicamentoso por pelo menos 6 meses depois de se sentirem 
melhor para evitar que a depressao retorne (2 anos para depressao 
recorrente). Aconselhe-os a nao interromper o tratamento 
repentinamente, pois isso pode causar desconforto abdominal, 
sintomas de abstinencia semelhantes aos da gripe e insonia. 
Quando chegar a bora de parar o tratamento, eles devem reduzir a 
dose gradualmente durante 4 semanas. Embora os pacientes 
possam considerar desagradaveis alguns dos efeitos adversos mais 
comuns, eles podem tolera-los em favor do alivio dos sintomas 
depressivos. Discutir precocemente quais sao os efeitos adversos 
esperados pode encoraja-los a persistir com o tratamento, pelo 
menos ate que os efeitos antidepressivos sejam alcangados. 

Monitorament Os sintomas devem ser revistos 1-2 semanas apos o inicio do 

0 tratamento e, em seguida, periodicamente. Se nenhum efeito for 

observado em 4 semanas, voce deve considerar mudar a dose ou a 
medicagao. Caso contrario, a dose nao devera ser ajustada ate o fim 
de 6-8 semanas de tratamento. 

Gusto A maioria dos ISRSs esta disponivel na forma generica e e barata. 










Dica cimica - O citalopram e o escitalopram parecem ter menos interagoes que 
outros ISRSs. Voce deve, portanto, considerar a escolha desses medicamentos na 
prescrigao de antidepressivos para pacientes com multiplas comorbidades que 
estejam tomando muitas outras medicagoes. 



ntidepressivos, triciclicos e farmacos afins 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Como tratamento de segunda escolha para depressao moderada a 
grave na qual os inibidores seletivos da receptacao de serotonina 
(ISRSs) sao ineficazes. 

® Como opgao de tratamento para dor neuropatica, embora eles nao 
sejam licenciados para esta indicagao. 

Os antidepressivos triciclicos inibem a recaptagao neuronal da 
serotonina (5-HT) e da noradrenalina da fenda sinaptica, 
aumentando assim a sua disponibilidade para neurotransmissao. Este 
parece ser o mecanismo pelo qual eles melhoram o humor e os 
sintomas fisicos na depressao moderada a grave (mas nao a leve) e 
provavelmente e responsavel pelo seu efeito na dor neuropatica. 

Os antidepressivos triciclicos tambem bloqueiam uma grande 
variedade de receptores, incluindo receptores muscarinicos, de 
histamina (H.,), a-adrenergicos (o^ e 02 ) e de dopamina (D 2 ). Isso 

explica o extenso perfil de efeitos adversos que limita sua utilidade 
clinica. 

O bloqueio dos receptores muscarinicos provoca boca seca, 
constipagao, retengao urinaria e visao turva. O bloqueio dos 
receptores H., e causa sedagao e hipotensao. Efeitos adversos 

cardiacos (varios mecanismos) incluem arritmias e alteragdes no 
eletrocardiograma (ECG) (incluindo prolongamento dos segmentos 
QT e QRS). No cerebro, efeitos mais graves incluem convulsdes, 
alucinagdes e mania. O bloqueio dos receptores de dopamina pode 
causar alteragdes mamarias, disfungao sexual e, raramente, 
sintomas extrapiramidais (tremores e discinesia). Os antidepressivos 
triciclicos sao extremamente perigosos em caso de superdosagem, 
causando hipotensao grave, arritmias, convulsdes, coma e 
insuficiencia respiratdria, que podem ser fatais. 

A interrupgao subita de antidepressivos triciclicos pode causar 
desconforto gastrintestinal, sintomas neuroldgicos e semelhantes aos 
da gripe e disturbios do sono. 

Os antidepressivos triciclicos devem ser usados com precaugao em 
pessoas que estao particularmente expostas ao risco de efeitos 
adversos. Este grupo inclui udosos, pessoas com Adoenga 
cardiovascular ou Aepilepsia e aquelas com Aconstipagao, a 
hipertrofia prostatica ou Apressao intraocular elevada, o que pode 
ser agravado pelos efeitos antimuscarinicos. 

Os antidepressivos triciclicos nao devem ser administrados com « 
inibidores da monoamina oxidase, pois ambas as classes de 
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medicamentos aumentam os niveis de serotonina e noradrenalina na 
sinapse e, juntas, podem precipitar hipertensao e hipertermia ou 
sindrome serotoninergica (ver “ Antidepressivos . inibidores seletivos da 
recaptacao de serotonina ”). Os antidepressivos triciclicos podem 
aumentar os efeitos adversos antimuscarinicos, sedativos ou 
hipotensores de outros farmacos. 


amitriptilina, lofepramina 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao Depressao: Os antidepressivos triciclicos possuem eficacia similar a 
de outras classes de antidepressivos (p.ex., ISRSs), mas tern mais 
efeitos adversos e sao mais perigosos em casos de superdosagem. 
Eles sao, portanto, reservados para pacientes nos quais os ISRSs 
sao ineficazes, e so devem ser prescritos por profissional da saude 
com treinamento em saude mental. No tratamento da depressao, 
sao preferidos os antidepressivos triciclicos com menos efeitos 
adversos, como a lofepramina. 

Dor neuropatica: A amitriptilina e utilizada em uma dose muito 
inferior (p.ex., dose inicial de 10 mg a noite) para esta indicagao que 
para a depressao (em que a dose inicial e de 75 mg por dia). 

Administragao Os antidepressivos triciclicos estao disponiveis em comprimidos e 
solugao oral. Quando prescritos para a depressao, particularmente 
para pessoas que estao em risco de suicidio, e uma boa pratica 
fornecer uma pequena quantidade do medicamento de cada vez 
(p.ex., 0 suficiente para 2 semanas) para reduzir o risco de 
superdosagem. 

Comunicagao Avise aos pacientes que o tratamento melhorara os sintomas ao 
longo de algumas semanas, especialmente o sono e o apetite. 
Discuta 0 encaminhamento para a terapia psicologica, que pode 
oferecer mais beneficios a longo prazo que o tratamento 
farmacologico. Explique que devem continuar com o tratamento por 
pelo menos 6 meses depois de se sentirem melhor, para evitar que 
a depressao retorne (2 anos para depressao recorrente). Aconselhe- 
os a nao interromper o tratamento repentinamente, pois isso 
pode causar sintomas de abstinencia semelhantes aos da gripe e 
insonia. Quando chegar a bora de parar o tratamento, eles devem 
reduzir a dose gradualmente ao longo de 4 semanas. Embora os 
pacientes possam considerar desagradaveis alguns dos efeitos 
adversos mais comuns, eles podem tolera-los em favor do alivio dos 
sintomas depressivos. Discutir precocemente quais sao os efeitos 
adversos esperados pode encoraja-los a persistir com o tratamento, 
pelo menos ate que os efeitos antidepressivos sejam alcangados. 

Monitorament Os sintomas devem ser revistos 1-2 semanas apos o inicio do 










0 

tratamento e, em seguida, periodicamente. Se nenhum efeito for 
observado em 4 semanas, voce deve considerar mudar a dose ou a 
medicagao. Case contrario, a dose nao devera ser ajustada ate o fim 
de 6-8 semanas de tratamento. 

Custo 

Antidepressivos triciclicos estao disponiveis como formulagoes 
genericas e sao baratos. 

Dica cimica - Anteriormente, pensava-se que eram necessarias 2-4 semanas para 
que 0 tratamento antidepressivo fizesse efeito. No entanto, ja foi demonstrado que o 
alivio dos sintomas se desenvolve e evolui desde a primeira semana de tratamento. 


*Nota da Revisao cientifica: lofepramina nao e um farmaco 
comercializado no Brasil. A nortriptilina e o representante da 
mesma classe mais utilizado no Brasil. 


ntidepressivos, venlafaxina e mirtazapina 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Como opgao para o tratamento da depressao maior quando os 
inibidores seletivos da receptacao de serotonina (ISRSs) sao 
ineficazes ou nao tolerados. 

e Transtorno de ansiedade generalizada (venlafaxina) 

A venlafaxina e urn inibidor de recaptagao da serotonina e da 
noradrenalina (IRSN), interferindo na captagao destes 
neurotransmissores na fenda sinaptica. A mirtazapina e urn 
antagonista dos receptores adrenergicos 02 pre-sinapticos inibitorios. 
Ambos os farmacos aumentam a disponibilidade de monoaminas 
para neurotransmissao, que parece ser 0 mecanismo pelo qual eles 
melhoram o humor e os sintomas fisicos na depressao moderada a 
grave (mas nao na leve). 

A venlafaxina e urn antagonista mais fraco de receptores 
muscarinicos e histaminicos (H^) que os antidepressivos triciclicos . ao 

passo que a mirtazapina e urn potente antagonista de histamina (H^), 

mas nao dos receptores muscarinicos. Eles, portanto, tern menos 
efeitos adversos antimuscarinicos que os antidepressivos triciclicos, 
embora a mirtazapina geralmente cause sedagao. 

Os efeitos adversos comuns de ambas as medicagoes incluem 
desconforto gastrintestinal (p.ex., boca seca, nauseas, alteragao de 
peso e diarreia ou constipagao) e efeitos no sistema nervoso central 
(p.ex., dor de cabega, sonhos anormais, insonia, confusao e 
convulsoes). Efeitos adversos menos comuns, porem graves, incluem 
hiponatremia e sindrome serotoninergica (veja Inibidores seletivos 
da receptacao de serotonina ). Pensamentos e comportamentos 
suicidas podem aumentar. A venlafaxina prolonga 0 intervale QT e 
pode elevar 0 risco de arritmias ventriculares. 

A interrupgao subita da medicagao pode causar desconforto 
abdominal, sintomas neurologicos e semelhantes aos da gripe e 
disturbios do sono. A venlafaxina e associada a maior risco de efeitos 
de abstinencia que outros antidepressivos. 

Assim como acontece com muitos medicamentos de agao central, os a 
idosos sao particularmente vulneraveis aos efeitos adversos. A 
redugao da dose deve ser considerada em pessoas com a 
insuficiencia hepatica ou Arenal. A venlafaxina deve ser usada com 
precaugao (se efetivamente necessario) em pacientes com ^doenga 
cardiovascular associada a risco aumentado de arritmias. 

A combinagao destes farmacos com medicamentos de outras classes 
de antidepressivos pode aumentar 0 risco de efeitos adversos 
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(incluindo smdrome serotoninergica, veja Inibidores seletivos da 
receptacao de serotonina ) e deve, em geral, ser evitada. 


venlafaxina, mirtazapina 


PRESCRIQAO PRATICA 


Prescrigao 

A venlafaxina e a mirtazapina estao disponiveis apenas para 
administragao oral. Elas devem, geralmente, ser prescritas por 
profissional da saude com treinamento relevante em saude mental e 
usadas em conjunto com terapias psicologicas. Como com outros 
antidepressivos, o tratamento e iniciado com uma dose baixa e 
titulado de acordo com a resposta. As doses iniciais tipicas sao 
venlafaxina 37,5 mg por via oral duas vezes por dia (titulada ate urn 
maximo de 375 mg por dia) e 15 mg de mirtazapina diariamente por 
via oral (titulada ate urn maximo de 45 mg por dia). 

Administragao 

A mirtazapina deve ser administrada a noite para minimizar (ou se 
beneficiar de!) seus efeitos sedatives. 

Comunicagao 

Informe aos pacientes que o tratamento deve melhorar os 
sintomas ao longo de algumas semanas, especialmente o sono e o 
apetite. Discuta o encaminhamento para a terapia psicologica, que 
pode oferecer mais beneficios a longo prazo que o tratamento 
medicamentoso. Explique que devem continuar com o tratamento 
medicamentoso por pelo menos 6 meses depois de se sentirem 
melhores, para evitar que a depressao retorne (2 anos para 
depressao recorrente). Aconselhe-os a nao interromper o 
tratamento repentinamente, pois isso pode causar desconforto 
abdominal, sintomas de abstinencia semelhantes aos da gripe e 
insonia. Quando chegar a bora de parar o tratamento, eles devem 
reduzir a dose gradualmente ao longo de 4 semanas. Aconseihe os 
pacientes que tomam mirtazapina a procurarem assistencia medica 
case ocorram sintomas de infecgao, como dor de garganta, de mode 
que urn exame de sangue pode ser realizado para verificar se ha 
doengas hematologicas. Embora os pacientes possam considerar 
desagradaveis alguns dos efeitos colaterais mais comuns, eles 
podem tolera-los em favor do alivio dos sintomas depressivos. 
Discutir precocemente quais sao os efeitos adversos esperados 
pode encoraja-los a persistir com o tratamento, pelo menos ate que 
os efeitos antidepressivos sejam alcangados. 

Monitorament 

0 

Os sintomas devem ser revistos 1-2 semanas apos o inicio do 
tratamento e, em seguida, periodicamente. Se nenhum efeito for 
observado em 4 semanas, voce deve considerar mudar a dose ou a 
medicagao. Caso contrario, a dose nao devera ser ajustada ate o fim 
de 6-8 semanas de tratamento. 

Custo 

Ambas as medicagoes estao disponiveis na forma generica e sao 








relativamente baratas. 

Dica cimica - Talvez contraintuitivamente, existem evidencias sugerindo que os 
efeitos sedatives da mirtazapina sao menos graves em doses mais alias que em 
doses mais baixas. Teoricamente, isso pode ocorrer porque, em doses baixas, 
predominam os efeitos anti-histaminicos da mirtazapina. Ao contrario, com doses 
mais altas, a transmissao aumentada de monoaminas neutraliza os efeitos sedatives 
do antagonismo do receptor H.,. No entanto, uma vez que nao esta provado que este 

fenomeno ocorre em doses clinicas (15-45 mg), nos nao defendemos o aumento 
rotineiro da dose de mirtazapina para superar a sedagao ou sonolencia. 


Antiemeticos, antagonistas dos receptores de dopamina 
Dz 


FARMACOLOGIA CLINICA 
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o Profilaxia e tratamento de nauseas e vomitos em uma ampla gama 
de condigoes, mas particularmente no contexto da redugao da 
motilidade intestinal. 

As nauseas e os vomitos sao desencadeados por uma variedade de 
fatores, incluindo irritagao intestinal, medicamentos, disturbios 
vestibulares do movimento, bem como estimulos maiores (visoes, 
cheiros, emogoes). As varias vias convergem para o “centro do 
vomito” no bulbo, que recebe aferentes da zona de gatilho 
quimiorreceptora, do nucleo do trato solitario (que e inervado pelo 
nervo vago), do sistema vestibular e de centres neurologicos 
superiores. A dopamina, agindo via receptores D 2 , e relevante em dois 
aspectos. Primeiro, o receptor D 2 e o principal receptor na zona de 
gatilho quimiorreceptora (CTZ), que e a area responsavel pela 
detecgao de substancias emetogenicas no sangue (p.ex., drogas). Em 
segundo lugar, a dopamina e urn importante neurotransmissor no 
intestine, onde promove 0 relaxamento do estomago e do esfincter 
esofagico inferior e inibe a coordenagao gastroduodenal. Farmacos 
que bloqueiam receptores D 2 , portanto, tern urn efeito pro-cinetico - 

promovem 0 esvaziamento gastrico -, 0 que contribui para sua agao 
antiemetica. Eles sao eficazes em nauseas e vomitos devido a 
estimulagao da CTZ (p.ex., devido a farmacos) e redugao da 
motilidade intestinal (p.ex., devido a opioides ou gastroparesia 
diabetica). 

A diarreia e, provavelmente, o efeito adverse mais comum dos 
antiemeticos bloqueadores de D 2 . A metoclopramida pode induzir 

sindromes extrapiramidais (anormalidades do movimento) pelo 
mesmo mecanismo dos antipsicoticos . No contexto do tratamento de 
curta duragao para nauseas e vomitos, e mais provavel que isso se 
apresente na forma de uma reagao distonica aguda, como, por 
exempio, uma crise oculogirica. A domperidona tende a nao causar 
sintomas extrapiramidais porque ela nao atravessa a barreira 
hematoencefalica (note que a zona de gatilho quimiorreceptora e, em 
grande parte, fora da barreira hematoencefalica, portanto essa 
caracteristica nao afeta sua agao antiemetica). 

Efeitos adversos extrapiramidais sao mais comuns em ^criangas e a 
adultos jovens, por isso seu uso deve ser evitado nesses grupos. 
Como ambos os farmacos tern efeitos pro-cineticos, eles estao 




contraindicados a pacientes com xperfuragao e Aobstrugao 
gastrintestinal. 

Interagoes O risco de efeitos adversos extrapiramidais e aumentado quando a 
importantes metoclopramida e prescrita com A antipsicoticos . Ela nao deve ser 
combinada com xag entes dopaminer g icos para a doenca de 
Parkinson , uma vez quo antagonizara os sous efeitos. 


metoclopramida, domperidona 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

A dose inicial tanto para metoclopramida quanto para domperidona e 
de 10 mg, ate tres vezes por dia. A metoclopramida esta disponivel 
para injegao intramuscular e intravenosa (IM/IV); nao e necessario 
ajuste de dose quando se alternam as vias. A domperidona nao esta 
disponivel na forma injetavel, mas pode ser administrada por via 
retal em uma dose superior a 60 mg duas vezes ao dia. A via de 
administragao, e se a prescrigao e feita numa base regular ou 
conforme necessario, depende da situagao clinica. Por exempio, a 
via oral e claramente impropria para urn paciente que esta 
vomitando ativamente. 

Administragao 

As injegoes intravenosas de metoclopramida devem ser 
administradas lentamente ao longo de cerca de 2 minutes para uma 
dose-padrao de 10 mg, e por infusao para doses mais elevadas. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo urn medicamento antienjoo. A 
maior parte das pessoas e capaz de toma-lo sem qualquer efeito 
adverse significative. Se voce estiver prescrevendo fora do hospital, 
e prudente mencionar a possibilidade de espasmos musculares e 
movimentos anormais com a metoclopramida. Pega ao seu paciente 
para interromper o tratamento e procurer ajuda medica case detecte 
quaisquer efeitos adversos deste tipo. 

Monitorament 

0 

A resolugao dos sintomas e o melhor indicador de eficacia. Em uso 
prolongado, voce deve monitorar o paciente para os efeitos 
extrapiramidais, uma vez que estes podem ser sutis (p.ex., maior 
tendencia a quedas) e sua relagao com o farmaco pode nao ser 
obvia para os pacientes ou outros profissionais da saude. 

Custo 

As formulagoes genericas dessas medicagoes sao baratas. A 
apresentagao retal da domperidona e relativamente mais cara 
(aproximadamente 0,6 libra por dose de 60 mg, em comparagao 
com tao pouco como 0,1 libra por comprimido oral de 10 mg). 

Dica cimica - Para pacientes com doenga do refluxo gastresofagico (DRGE) que 
nao respondem ao tratamento convencional com urn inibidor da bomba de protons 
e/ou urn antaaonista do receptor Ho. a metoclopramida pode ser considerada uma 
terapia complementar. Os seus efeitos sobre o esfincter esofagico inferior e o 




















esvaziamento gastrico podem melhorar os sintomas do paciente. Exames 
adequados devem ser realizados para identificar causas trataveis de sintomas de 
refluxo, como ulceras, infecgao por Helicobacter pylori, farmacos e cancer. 



Antiemeticos, antagonistas dos receptores de histamina 

Hi 


FARMACOLOGIA CLINICA 

Indicagoes o Profilaxia e tratamento de nauseas e vomitos, particularmente no 
comuns contexto de cinetose ou vertigem. 

Mecanismos As nauseas e os vomitos sao desencadeados por uma variedade de 


de agao 

fatores, incluindo irritagao intestinal, medicamentos, disturbios 
vestibulares do movimento, bem como estimulos maiores (visoes, 
cheiros, emogoes). As varias vias convergem para o “centro do 
vomito” no bulbo, que recebe aferentes da zona de gatilho 
quimiorreceptora, do nucleo do trato solitario (que e inervado pelo 
nervo vago), do sistema vestibular e de centres neurologicos 
superiores. 

Os receptores de histamina (H^) e acetilcolina (muscarmicos) 

predominam no centro do vomito e na sua comunicagao com o 
sistema vestibular. Farmacos como a ciclizina bloqueiam esses 
receptores. Isso os torna uteis no tratamento de nauseas e vomitos em 
uma ampla gama de condigoes (p.ex., induzida por farmacos, no pos- 
operatorio, na radioterapia), mas principalmente quando associados 
ao movimento ou a vertigens. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

0 efeito adverse mais comum e a sonolencia. A ciclizina e o farmaco 
menos sedative desta classe, sendo, portanto, geralmente preferida. 
Devido aos seus efeitos anticolinergicos, podem causar secura na 
garganta e na boca. Isso e geralmente indesejavel, mas pode ser 
benefice em pacientes com secregao mucosa profusa. Apes a injegao 
IV podem causar taquicardia transitoria, o que o paciente pode 
perceber como palpitagdes. Juntamente com seus efeitos 
anticolinergicos centrais (excitagao ou depressao), pode ser uma 
experiencia bastante desagradavel. 

Advertencia 

s 

Devido ao efeito sedative, estes farmacos devem ser evitados em 
pacientes com risco de Aencefalopatia hepatica. Eles tambem devem 
ser evitados em pacientes suscetiveis aos efeitos adversos 
anticolinergicos, como aqueles com Ahipertrofia prostatica (que 
podem desenvolver retengao urinaria). 

Interagoes 

importantes 

A sedagao pode ser maior se combinados com outros farmacos 
sedatives fp.ex.. benzodiazepmicos. opioides). Efeitos anticolineraicos 
podem ser mais pronunciados em pacientes em uso de ipatropio ou 
tiotropo. 


ciclizina, cinarizina, prometazina 








PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao 

Uma prescrigao tipica poderia ser ciclizina 50 mg de 8 em 8 boras, 
conforme necessario; nenhum ajuste de dose e necessario quando 
se alternam as vias. A via de administragao, e se a prescrigao e feita 
numa base regular ou conforme necessario, depende da situagao 
clinica. Por exempio, a via oral e claramente impropria para urn 
paciente vomitando ativamente. Como as injegoes IM sao dolorosas 
e as IV rapidas sao desagradaveis (ver “Efeitos adversos”), 
sugerimos que a injegao lenta IV e a melhor escolha quando nao for 
possivel a administragao oral. 

Administragao 

Injegoes intravenosas de ciclizina devem ser administradas 
lentamente (por cerca de 2 minutes). 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo urn medicamento antienjoo. 
Embora seja geralmente eficaz, nao funciona para todos, e urn 
segundo medicamento pode ser necessario. Pega para ser 
informado case o paciente nao apresente alivio satisfatorio. Advirta 
que 0 tratamento pode causar sonolencia e prejudicar a capacidade 
de executar tarefas como dirigir, que devem, portanto, ser evitadas. 

Monitorament 

0 

A resolugao dos sintomas e o melhor indicador de eficacia. 

Custo 

Os antiemeticos anti-histaminicos sao relativamente baratos. 

Dica clinica - E importante ressaltar que a escopolamina (urn farmaco 
antimuscarinico) e urn tratamento alternative e eficaz contra o enjoo. E amplamente 
utilizado como urn medicamento de venda livre para esta indicagao e e eficaz. 


FARMACOLOGIA CLiNICA 
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comuns 
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o Profilaxia e tratamento de nauseas e vomitos, sobretudo no 
contexto da anestesia geral e quimioterapia. 

As nauseas e os vomitos sao desencadeados por uma variedade de 
fatores, incluindo irritagao intestinal, medicamentos, disturbios 
vestibulares do movimento, bem como estimulos maiores (visoes, 
cheiros, emogoes). As varias vias convergem para o “centro do 
vomito” no bulbo, que recebe aferentes da zona de gatilho 
quimiorreceptora, do nucleo do trato solitario (que e inervado pelo 
nervo vago), do sistema vestibular e de centres neurologicos 
superiores. A serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) desempenha urn 
papel importante em duas destas vias. Primeiro, ha uma alta 
densidade de receptores S-HTg na CTZ que sao responsaveis pela 

detecgao de substancias emetogenicas no sangue (p.ex., farmacos). 
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Interagoes 

importantes 


Segundo, a serotonina e o principal neurotransmissor iiberado 
pelo intestine em resposta aos estimulos emetogenicos. Agindo nos 
receptores de S-HTg, ela estimula o nervo vago, que, por sua vez, 

ativa o centro do vomito por meio do nucleo do trato solitario. Vale 
notar que a serotonina nao esta envolvida na comunicagao entre o 
sistema vestibular e o centro do vomito. Dessa forma, os antagonistas 
5 -HT 3 sao eficazes contra nauseas e vomitos devido a estimulagao da 

CTZ (p.ex., farmacos) e dos estimulos viscerais (infeegao do intestino, 
radioterapia), mas nao devido a cinetose. 

Os efeitos adversos sao raros com estes farmacos, embora 
constipagao, diarreia e dores de cabega possam ocorrer. 

Ha urn pequeno risco de que os antagonistas S-HTg possam prolongar 
0 intervalo QT, embora isso normalmente seja evidente apenas em 
doses elevadas (p.ex., > 16 mg de ondansetrona). Contudo, eles 
devem ser evitados em pacientes com urn i>intervalo QT prolongado. 
Em caso de duvida, revise urn ECG antes de prescrever. 

Evite os antagonistas de S-HTg quando os pacientes estiverem 
tomando Afarmacos que prolongam o intervalo QT, como 
antipsicoticos . q uinina e inibidores seletivos da recaptagao da 
serotonina . Em caso de duvida, verifique algum formulario de 
referencia farmaceutica. 


ondansetrona, granisetrona 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

Uma dose inicial tipica para a ondansetrona e de 4-8 mg a cada 12 
boras, via oral ou IV. Os regimes de dosagem diferem para cada 
indicagao, com doses mais elevadas geralmente reservadas para 
nausea e vomitos induzidos por quimioterapia. Formulagoes orais, 
retais e injetaveis estao disponiveis. A via e a frequencia de 
administragao dependem da indicagao clinica. Como as injegoes IM 
sao dolorosas, a via IV normalmente e preferida caso a 
administragao oral/retal for inapropriada. Se os farmacos forem 
usados para prevenir nauseas (p.ex., antes de urn anestesico), as 
doses orais devem ser tomadas uma bora antes dos sintomas serem 
antecipados. As doses intravenosas podem ser administradas 
imediatamente antes do tratamento ou do procedimento. 

Administragao 

Nao ba consideragoes especiais em relagao a administragao. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo urn medicamento para combater 
0 enjoo. E pouco provavel de causar quaisquer efeitos adversos 
significativos. Embora geralmente seja eficaz, ele nao funciona em 












todo mundo, e um segundo medicamento ou urn medicamento 
diferente pode ser necessario. Pega que seja informado se o 
paciente nao obtiver um alivio satisfatorio. 

Monitorament A resolugao dos sintomas e o melhor indicador de eficacia. 
o 

Custo Embora estejam disponiveis como medicamento generico, os 

antagonistas de S-HTg ainda sao farmacos relativamente caros. 

Dica cimica - O enjoo matinal e uma manifestagao desagradavel do inicio da 
gravidez, que pode ser grave o suficiente para exigir internagao. Pode ser dificil de 
tratar, ja que os farmacos administrados durante o primeiro trimestre da gravidez 
podem causar aborto espontaneo e anormalidades fetais. Embora a ondansetrona 
nao seja licenciada para o enjoo matinal, um estudo historico recente de 608.385 
mulheres na Dinamarca nao encontrou nenhuma evidencia de desfechos fetais 
adversos relacionados com a ingestao de ondansetrona na gravidez. A 
ondansetrona pode, portanto, ser uma opgao para o enjoo matinal grave (p.ex., 
hiperemese gravidica) em que os beneficios superam os possiveis riscos. 


ntiemeticos, fenotiazinas 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Profilaxia e tratamento de nauseas e vomitos em uma ampla gama 
de condigoes, particularmente quando devido a vertigem. No entanto, 
devido ao seu perfil de efeitos adversos, outras classes de 
antiemeticos sao geralmente preferiveis. 

0 Transtornos psicoticos, como esquizofrenia, em que sao utilizadas 
como antipsicoticos de primeira a erac ao (ti picos ). 

As nauseas e os vomitos sao desencadeados por uma variedade de 
fatores, incluindo irritagao intestinal, medicamentos, disturbios 
vestibulares do movimento, bem como estimulos maiores (visoes, 
cheiros, emogoes). As varias vias convergem para o “centro do 
vomito” no bulbo, que recebe aferentes da zona de gatilho 
quimiorreceptora, do nucleo do trato solitario (que e inervado pelo 
nervo vago), do sistema vestibular e de centres neurologicos 
superiores. As propriedades antiemeticas das fenotiazinas resultam do 
bloqueio de varies receptores, incluindo dopaminergicos (D 2 ) na CTZ e 

no intestine (ver “ Antiemeticos . anta a onistas dos receptores de 
dopamina D o”) e, em menor extensao, os receptores de histamina (H.,) 

e acetilcolina (muscarinicos) no centro do vomito e no sistema 
vestibuiar (ver “ Antiemeticos . anta g onistas dos receptores de 
histamina H .,”). Isso os torna eficazes para nauseas e vomitos em uma 

grande variedade de situagoes, incluindo quimioterapia, radioterapia e 
vertigem. 

Sonoiencia e hipotensao postural sao relativamente comuns com 
fenotiazinas. Anormalidades motoras, denominadas sindromes 
extrapiramidais, sao uma grande desvantagem da sua utilizagao. 

Elas surgem do bloqueio dos receptores D 2 pelo mesmo mecanismo 

de outros antipsicoticos de primeira a erac ao (ti picos ). No contexto do 
tratamento de curta duragao para a ocorrencia de nauseas e vomitos, 
e mais provavel que se apresentem como uma reagao distonica 
aguda, como uma crise oculogirica. No tratamento em longo prazo (0 
que e mais provavel quando sao usadas como antipsicoticos), outras 
sindromes extrapiramidais, como discinesia tardia, podem ocorrer 
(ver “ Antipsicoticos de primeira a erac ao [ti picos ]”). Como todos os 
antipsicoticos, as fenotiazinas podem causar prolongamento do 
intervalo QT. 

Devido ao efeito sedativo e potencial de hepatotoxicidade, estes 
medicamentos devem ser evitados em pacientes com xdoenga 
hepatica grave. Eles tambem devem ser evitados em pacientes 
suscetiveis a efeitos adversos anticolinergicos, como aqueles com * 
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hipertrofia prostatica (que podem desenvolver retengao urinaria). As 
doses devem ser reduzidas nos Aidosos. 

Voce deve consultar urn formulario de referencia farmaceutica ao 
prescrever esses farmacos para urn paciente, ja que ha uma extensa 
lista de interagoes medicamentosas. Destacam-se entre estes os a 
medicamentos que prolongam o intervalo QT, como antipsicoticos . 
amiodarona . ci profloxacina . macrolideos . q uinina e ISRSs . 


proclorperazina, clorpromazina 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao 

Sugerimos que voce procure o aconselhamento de urn veterano ou 
de urn especialista ao considerar a prescrigao de uma fenotiazina, ja 
que outros farmacos geralmente devem ser testados primeiro. Uma 
prescrigao tipica no contexto de nauseas e vomitos pode ser de 
proclorperazina 20 mg via oral ou 12,5 mg IM para resolver o ataque 
agudo, com mais doses orais (p.ex., 10 mg a cada 12 horas) 
prescritas se necessario para os sintomas em curso. 

Administragao 

A proclorperazina intramuscular deve ser administrada por injegao 
aguda em urn musculo grande. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo urn medicamento para combater 

0 enjoo. Embora geralmente seja eficaz, ele nao funciona em todo 
mundo e urn segundo medicamento ou urn medicamento diferente 
pode ser necessario. Pega para que seja informado se o alivio nao 
for satisfatorio. Discuta a possibilidade de sonolencia (e suas 
implicagoes para dirigir) e tontura ao ficar em pe. Pega que o 
paciente interrompa o medicamento e busque aconselhamento 
medico se desenvolver quaisquer espasmos musculares ou 
anormalidades no movimento. 

Monitorament 

0 

A resolugao dos sintomas e o melhor indicador de eficacia. No uso 
prolongado, voce deve monitorar o paciente quanto a sintomas 
extrapiramidais, ja que estes podem ser sutis (p.ex., uma maior 
tendencia a quedas) e sua relagao com o farmaco pode nao ser 
obvia para os pacientes ou outros profissionais da saude. 

Custo 

A proclorperazina esta disponivel como medicamento generico de 
baixo custo para a administragao oral e IM. Urn comprimido bucal 
tambem esta disponivel; este e urn produto de marca que e cerca de 
dez vezes mais caro que a formula oral. 

Dica cimica - Fenotiazinas nao sao muito usadas como urn antiemetico de primeira 
escolha no ambito hospitalar. No entanto. o haloperidol ftambem urn antipsicotico de 
primeira oeracao ftipico]) e muito usado. sobretudo para a nausea induzida por 
opioides. Nas doses baixas necessarias para nausea e vomitos (p.ex., 1,5 mg a 
noite), provoca poucos efeitos adversos. 
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ntifungicos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 


Indicagoes 

comuns 

oTratamento de infecgoes fungicas locals, incluindo orofaringe, 
vagina ou pole. Eles podem ser aplicados por via topica (nistatina, 
clotrimazol) ou por via oral (fluconazol). 

® Tratamento sistemico de infecgoes fungicas invasivas ou 
disseminadas. 0 tratamento especialista e necessario para essas 
infecgoes, o que nao sera discutido mais adiante neste livro. 


Mecanismos As membranas das celulas fungicas contem ergosterol. Como o 


de agao 

ergosterol nao e visto em celulas animals ou humanas, ele e urn alvo 
para os farmacos antifungicos. Os antifungicos polienicos (p.ex., 
nistatina) ligam-se ao ergosterol em membranas celulares fungicas, 
criando urn poro polar que permite que os ions intracelulares vazem 
para fora da celula. Isso pode matar ou diminuir o crescimento dos 
fungos. Os antifungicos imidazolicos (p.ex., clotrimazol) e 
triazolicos (p.ex., fluconazol) inibem a sintese do ergosterol, 
comprometendo a sintese da membrana celular, o crescimento celular 
e a replicagao. A resistencia aos antifungicos e incomum, mas pode 
ocorrer durante o tratamento em longo prazo em pacientes 
imunossuprimidos. Os mecanismos incluem alteragao da sintese da 
membrana para excluir o ergosterol, alteragoes nas enzimas-alvo ou 
efiuxo de farmacos aumentado. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

A nistatina topica e o clotrimazol topico tern poucos efeitos adversos 
alem de irritagao local ocasional onde aplicado. 

Os efeitos adversos mais comuns do fluconazol sao desconforto 
gastrintestinal (incluindo nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal), 
dor de cabega, hepatite e hipersensibilidade, que causa erupgao 
cutanea. As reagoes raras, porem potencialmente fatais incluem: 
toxicidade hepatica grave; intervalo QT prolongado predispondo a 
arritmias; e hipersensibilidade grave, incluindo reagdes cutaneas e 
anafilaxia. 

Advertencia 

s 

A nistatina e o clotrimazol nao tern maiores contraindicagoes. 

0 fluconazol deve ser prescrito com cuidado em pacientes com .i 
doenga hepatica por causa do risco de toxicidade hepatica. A 
redugao da dose e necessaria na Ainsuficiencia renal moderada. 

Deve ser evitado na xgravidez devido ao risco de malformagao fetal. 

Interagoes 

importantes 

Nao existem interagoes medicamentosas significativas com a nistatina 
ou 0 clotrimazol. 

0 fluconazol inibe as enzimas do citocromo P450, causando urn 
aumento das concentragoes plasmaticas e risco de efeitos adversos 
quando prescrito com ^farmacos que sao metabolizados por 
enzimas P450. incluindo fenitoina. carbamazepina. varfarina. 









diazepam , sinvastatina e sulfonilureias . Pode reduzir as agoes 
antiplaquetarias do clopido grel. urn pro-farmaco que requer ativagao 
por metabolismo hepatico. Tambem aumenta o risco de arritmias 
graves se prescrito com 4armacos que prolongam o intervalo QT, 
como amiodarona . antipsicoticos . q uinina . q uinolonas . macrolideos e 
SSRIs. 


nistatina, clotrimazol, fluconazol 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao A nistatina e administrada topicamente como uma suspensao oral 
para candidiase orofarmgea (sapinho) na dose de 100.000 
unidades, quatro vezes ao dia, por 7 dias ou ate 48 boras apos as 
lesoes terem resolvido. E administrada como urn creme para 
infecgoes cutaneas, na dose de 100.000 unidades, de duas a tres 
vezes ao dia, ate 7 dias apos as lesoes dermatologicas terem 
resolvido. 

O clotrimazol e usado para tratar infecgoes fungicas da pele e do 
trato genital, como tinha (micose, incluindo pe de atleta) e Candida 
(sapinho). Para infecgoes cutaneas ou da mucosa, o clotrimazol 
creme 1% (contem 1 g de clotrimazol em 100 g de creme) deve ser 
aplicado de duas a tres vezes ao dia ate 1 a 2 semanas apos a 
infecgao ter resolvido. O clotrimazol tambem e formulado como urn 
pessario para candidiase vaginal. 

O fluconazol oral e prescrito como uma unica dose de 150 mg para 
candidiase vaginal. Para outras infecgdes da mucosa, por 
exempio, da orofaringe, esofago e vias aereas, a dose e de 50 mg 
ao dia por urn curso mais prolongado (p.ex., 1 a 2 semanas). A 
duragao do tratamento pode ser mais longa para infecgoes 
fungicas cutaneas. O fluconazol tambem esta disponivel como uma 
preparagao intravenosa para infecgao fungica invasiva ou 
disseminada. 

Administragao A nistatina oral deve ser administrada apos a comida e mantida na 
boca para permitir o bom contato com as lesoes. Se o paciente usa 
dentadura, ele deve remove-la para expor as areas afetadas ao 
tratamento. 

Comunicagao Aviso aos pacientes que, com a aplicagao correta, o tratamento deve 
melhorar os sintomas. Para infecgoes cutaneas, encoraje-os a 
continuar o tratamento por 1 a 2 semanas apos os sintomas 
resolverem. Alerte os pacientes tratados com urn curso prolongado 
de fluconazol a procurar urn medico se eles experimentarem 
quaisquer sintomas incomuns, como nauseas, perda de apetite, 
letargia ou urina escura, o que pode indicar intoxicagao hepatica. 

Monitorament A eficacia pode ser monitorada clinicamente. Para o fluconazol, as 


















0 enzimas hepaticas devem ser medidas antes e durante curses 

prolongados de tratamento, sobretudo onde altas doses sao usadas, 
para monitorar a toxicidade hepatica. 

Custo A nistatina, o clotrimazol e o fluconazol nao sao caros. 

Dica cimica - Os pacientes idosos internados sao particularmente suscetiveis a 
infecgao por Candida oral. Eles sao costumeiramente tratados com antibioticos e 
corticosteroides sistemicos ou inalados, o que predispoe a candidiase oral, e com 
farmacos antimuscarinicos que reduzem a saliva (mecanismo de defesa natural). 
Lima boca dolorida pode reduzir o apetite e atrasar a recuperagao. Leve uma 
lanterna na sua ronda para verificar se ha infecgao por Candida oral. Encoraje o 
cuidado bucal e prescreva nistatina para promover a recuperagao. 


FARMACOLOGIA CLINICA 

Indicagoes o Como urn tratamento de primeira escolha para alergias, sobretudo a 
comuns febre do feno (rinite alergica sazonal). 

@ Para promover o alivio da coceira (prurido) e das urticarias devido, 
por exempio, a picadas de insetos, infecgoes (p.ex., catapora) e 
alergia a farmacos. 

® Como urn tratamento adjuvante na anafilaxia, apos administragao de 
adrenaline e outras medidas de emergencia. 
o Outros farmacos desta classe podem ser usados para nauseas e 
vomitos ( Antiemeticos . anta g onistas dos receptores de histamine H .,). 

Mecanismos O termo “anti-histammico” geralmente e usado com o significado de 
de agao antagonista do receptor de H.,. Os anta g onistas dos receptores de 

histamine H o tern diferentes uses e serao discutidos separadamente. A 

histamine e liberada dos granulos de armazenamento nos mastocitos 
como resultado da ligagao de antigeno ao IgE na superficie da celula. 
Principalmente por meio dos receptores de H.,, a histamine induz as 

caracteristicas da hipersensibilidade do tipo imediato (tipo 1); aumento 
da permeabilidade capilar causando a formagao de edema (papula), 
vasodilatagao causando eritema (dilatagao) e coceira em fungao da 
estimulagao do nervo sensorial. Quando a histamine e liberada na 
nasofaringe, como na rinite alergica, ela causa irritagao nasal, 
rinorreia, congestao, conjuntivite e coceira. Na pele, causa urticarias. A 
liberagao generalizada de histamine, como na anafilaxia, produz 
vasodilatagao generalizada e extravasamento vascular, com 
hipotensao consequente. Os anti-histaminicos funcionam nestas 
condigoes por antagonismo do receptor H-|, bloqueando os efeitos do 
excesso de histamina. Na anafilaxia, seu efeito e muito lento para 














salvar vidas, entao a adrenalina e o tratamento de primeira escolha 
mais importante. 

Os anti-histaminicos de “primeira geragao” (p.ex., clorfenamina) 
causam sedagao. Isso porque a histamina, per meio dos receptores 
de H^, atua no cerebro para manter o estado de vigilia. Anti- 
histaminicos de “segunda geragao” mais recentes (incluindo 
loratadina, cetirizina e fexofenadina) nao atravessam a barreira 
hematoencefalica, portanto tendem a nao ter esse efeito. Eles tern 
poucos efeitos adversos. 

Anti-histaminicos comumente usados, incluindo aqueles mencionados 
anteriormente, sao seguros na maioria dos pacientes. Os anti- 
histaminicos sedativos (p.ex., clorfenamina) devem ser evitados na ^ 
doenga hepatica grave, ja que eles podem precipitar a encefalopatia 
hepatica. 

Os anti-histaminicos mencionados aqui nao estao sujeitos a interagao 
medicamentosa significativa. 


cetirizina, loratadina, fexofenadina, clorfenamina 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

A cetirizina (comprimidos de 10 mg), a loratadina (comprimidos de 

10 mg) e a clorfenamina (comprimidos de 4 mg e 2 mg/5 ml de 
solugao oral) podem ser compradas sem prescrigao. A cetirizina e a 
loratadina sao tomadas por via oral uma vez ao dia. A clorfenamina 
e tomada via oral a cada 4-6 horas. Na anafilaxia, a clorfenamina 

10 mo IV ou IM pode ser administrada. mas a adrenalina e outras 
medidas salva-vidas (p.ex., reanimagao com fluidos) devem ser 
prioridade. 

Administragao 

Nao ha consideragoes especiais para a administragao de cetirizina e 
loratadina. Embora a clorfenamina oral possa ser tomada durante o 
dia todo, alguns pacientes preferem reserva-la para uso a noite, 
quando seu efeito sedativo pode ser desejavel. 

Comunicagao 

Conforme apropriado, explique que voce esta oferecendo urn 
tratamento para ajudar no alivio dos sintomas alergicos ou da 
coceira causada por erupgoes/urticarias. Na rinite alergica, os 
comprimidos devem melhorar os espirros, a coceira e a coriza, mas 
tendem a nao ajudar com a congestao nasal. Nos casos da cetirizina 
e da loratadina, voce pode dizer que nao antecipa nenhum efeito 
adverso. Para a clorfenamina, voce deve mencionar que ela pode 
causar sonolencia ou perda de concentragao. Os pacientes devem, 
portanto, evitar toma-la se precisarem dirigir ou realizar qualquer 
outra atividade que exige concentragao. Eles tambem devem evitar 
combina-la com alcool, o que pode exacerbar o efeito. 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 








Monitorament A avaliagao clinica dos sintomas alergicos, sinais fisicos (p.ex., 

0 erupgao cutanea) e o questionamento sobre os efeitos adversos sao 

as melhores formas de monitoramento. 

Custo Os anti-histaminicos genericos listados aqui nao sao caros. Nao ha 

razao para usar os medicamentos de referenda mais caros. 

Dica cimica* - Pode ser util informar aos pacientes que embalagens maiores podem 
ser obtidas se eles as comprarem na farmacia, em vez de sem prescrigao ou em urn 
revendedor que nao seja uma farmacia. Elas podem ser mais convenientes e 
economicas. 

*Nota da Revisao cientifica: Essa informagao nao se aplica ao 
Brasil, onde os medicamentos sao vendidos somente em 
farmacias. 


nti-inflamatorios nao esteroides 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Tratamento “conforme necessario” para dor leve a moderada (p.ex., 
dismenorreia, dor dentaria) como uma alternativa ao paracetamol ou 
em adigao a ele. A analgesia de uma unica dose de anti-inflamatorio 
nao esteroide (AINE) e semelhante aquela do paracetamol, que e 
portanto preferido, particularmente naqueles em risco de efeitos 
adversos. 

© Tratamento regular de dor relacionada a inflamagao, 
particularmente do sistema musculoesqueletico, por exempio, artrite 
reumatoide, osteoartrite grave e gota aguda. 

Os AINEs inibem a sintese de prostaglandinas do acido araquidonico 
por inibir a ciclo-oxigenase (COX). A COX existe como duas 
isoformas principais. A COX-1 e a forma constitutiva. Ela estimula a 
sintese de prostaglandina, que e essencial para preservar a 
integridade da mucosa gastrica; manter perfusao renal (dilatando 
arteriolas glomerulares aferentes); e inibir a formagao de trombo no 
endotelio vascular. A COX-2 e a forma induzivel, expressa em 
resposta aos estimulos inflamatorios. Ela estimula a produgao de 
prostaglandinas que causam inflamagao e dor. Os beneficios 
terapeuticos dos AINEs sao principalmente mediados pela inibigao da 
COX-2 e os efeitos adversos pela inibigao da COX-1, embora exista 
alguma sobreposigao entre as duas. Os inibidores seletivos da COX-2 
(p.ex., etoricoxibe) foram desenvolvidos em uma tentativa de reduzir 
os efeitos adversos dos AINEs. 

Os efeitos adversos principais dos AINEs sao toxicidade 
gastrintestinal (Gl), deterioragao renal e risco aumentado de 
eventos cardiovasculares (CV) (p.ex., infarto do miocardio e AVC). A 
probabilidade de efeitos adversos difere entre os AINEs. De todos os 
AINEs nao seletivos (> 20 estao disponiveis), o ibuprofeno associa-se 
ao maior risco de efeitos Gl. O naproxeno e o ibuprofeno de baixa 
dose se associam ao risco mais baixo de eventos CV. Os inibidores da 
COX-2 causam menos efeitos adversos Gl que os AINEs nao 
seletivos, mas se associam a risco aumentado de eventos CV. Todos 
os AINEs, incluindo inibidores da COX-2, podem causar deterioragao 
renal. Outros efeitos adversos incluem reagdes de 
hipersensibilidade, por exempio, broncoespasmo e angioedema, e 
retengao de li'quido, que pode piorar a hipertensao e a insuficiencia 
cardiaca. 

Evite os AINEs na xdeterioragao renal grave, na xinsuficiencia 
cardiaca, na xinsuficiencia hepatica e na xhipersensibilidade 

conhecida aos AINEs. Se o uso dos AINEs for inevitavel em pacientes 
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com risco alto de efeitos adversos (p.ex., Adoenga de ulcera peptica 
ou Asangramento Gl, Adoenga cardiovascular, Adeterioragao renal), 

use o AINE mais seguro na dose efetiva mais baixa pelo menor tempo 
possivel. 

Interagoes Muitos farmacos aumentam o risco de efeitos adversos relacionados 
importantes com os AINEs incluindo: ulceragao Gl\ acido acetilsalicNico de baixa 
dose, corticorsteroides ; sangramento Gl: anticoagulantes, SSRIs . 
venlafaxina : deterioragao renal: inibidores da EGA , diureticos . Os 
AINEs aumentam o risco de sangramento com varfarina e reduzem os 
efeitos terapeuticos de antidepressivos e diureticos. 


naproxeno, ibuprofeno, etoricoxibe 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao Os AINEs sao geralmente administrados por via oral, mas tambem 
estao disponiveis como gels topicos, supositorios e preparagoes 
injetaveis. A maioria dos AINEs tern eficacia anti-inflamatoria 
semelhante, mas podem existir diferengas consideraveis na resposta 
individual do paciente a eles e tolerancia a farmacos individuals. A 
escolha do farmaco e a dosagem dependera da condigao a ser 
tratada, bem como das consideragoes de seguranga e da escolha do 
paciente. Por exempio, no paciente com artrite reumatoide, o 
naproxeno, 500 mg por via oral de 12 em 12 horas, pode ser 
prescrito. O tratamento regular por pelo menos 3 semanas e 
necessario antes de o efeito anti-inflamatorio complete ser 
observado, quando o tratamento pode ser continuado ou mudado 
para urn AINE alternative se ineficaz. Em contrapartida, o paciente 
com dor aguda pode ser tratado com naproxeno, 250 mg por via 
oral a cada 6-8 horas, conforme necessario, para ser interrompido 
tao logo a dor tiver se curado. 

Administragao Os AINEs orais devem ser tornados com alimento para minimizar a 
perturbagao Gl. 

Comunicagao Explique que voce esta recomendando urn farmaco anti-inflamatorio 
para ajudar a melhorar os sintomas de dor, inchago e/ou febre. Aviso 
aos pacientes que o efeito adverse mais comum e a indigestao e 
advirta-os a parar o tratamento e buscar conselho medico se isso 
ocorrer. Para os pacientes com dor aguda, explique que o uso em 
longo prazo (p.ex., alem de 10 dias) nao e recomendado devido ao 
risco de efeitos adversos. Advirta os pacientes que necessitam de 
tratamento em longo prazo (particularmente se tiverem deterioragao 
renal) a parar os AINEs case fiquem agudamente mal hidratados ou 
desidratados, para reduzir o risco de lesao dos rins. 

Monitorament O controle da dor e da inflamagao pode ser avaliado questionando 

o sobre os sintomas, com exame e usando-se sistemas de escores. 













por exempio, escala analoga visual para dor. O monitoramento 
bioquimico rotineiro nao e geralmente necessario, mas a fungao 
renal deve ser monitorada de perto nos pacientes com deterioragao 
renal existente. Os AINEs devem ser cessados se existir 
deterioragao significativa. 

Gusto Os AINEs estao disponiveis em formulagoes genericas, que sao 

baratas. 

Dica cimica - A gastroprotegao deve ser considerada em todos os pacientes com 
prescrigao de AINEs que estao em risco aumentado de complicagoes 
gastrintestinais. Os fatores de risco incluem idade > 65 anos, ulcera peptica anterior, 
comorbidades (como doenga cardiovascular, diabetes) e terapia concorrente com 
outros farmacos com efeitos adversos gastrintestinais, particularmente acido 
acetilsalicilico de baixa dose e prednisolona . A estrategia preferida e usar ibuprofeno 
com urn inibidor da bomba de protons (p.ex., lansoprazol . 15 mg por dia). Embora os 
inibidores da COX-2 sejam uma alternativa a isso, eles conferem urn risco maior de 
eventos cardiovasculares. 





ntimuscannicos, broncodilatadores 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), os 

antimuscannicos de curta duragao sao usados para aliviar a falta de 
ar, por exempio, causada por exercicios ou durante exacerbagoes. Os 
antimuscannicos de longa duragao (LAMAs) sao usados para evitar a 
falta de ar e exacerbagoes. 

0 Na asma, os antimuscannicos de curta duragao sao usados como 
tratamento adjuvante para o alivio da falta de ar durante exacerbagoes 
aaudas fadicionados a urn aaonista Po de curta duracao. p.ex.. o 

salbutamol). Os antimuscannicos de longa duragao sao adicionados a 
altas doses de corticosteroides inalados e a aaonistas Po de lonaa 

duragao na “etapa 4” do tratamento da asma cronica. 

Mecanismos 
de agao 

Os farmacos antimuscarinicos ligam-se ao receptor muscarinico, onde 
atuam como urn inibidor competitivo da acetilcolina. A estimulagao 
do receptor muscarinico induz uma ampla gama de efeitos 
parassimpaticos de “repouso e digestao”. No bloqueio do receptor, os 
antimuscarinicos tern o efeito oposto: eles aumentam a frequencia e a 
condugao cardiaca; reduzem o tonus do musculo liso, incluindo no 
trato respiratorio; e reduzem as secregoes das glandulas nos tratos 
respiratorio e gastrintestinal. Nos olhos, eles causam relaxamento do 
musculo constritor da pupila e dos musculos ciliares, provocando 
dilatagao pupilar e evitando a acomodagao do cristalino, 
respectivamente. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Quando os broncodilatadores antimuscarinicos sao administrados por 
inalagao, ha relativamente pouca absorgao sistemica. Os efeitos 
adversos, alem da boca seca, sao incomuns. 

Advertencia 

s 

Os antimuscarinicos devem ser usados com cautela em pacientes 
suscetiveis ao Aglaucoma de angulo fechado, ja que podem 
precipitar urn perigoso aumento da pressao intraocular. Eles devem 
ser usados com cuidado em pacientes com risco de arritmias. Todavia, 
na pratica, a maioria dos pacientes pode utilizer esses farmacos por 
inalagao sem maiores problemas. 

Interagoes 

importantes 

As interagoes geralmente nao sao urn problema devido a baixa 
absorgao sistemica. 

ipratropio, tiotropio, glicopirrdnio 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao Os antimuscannicos de curta duragao, como o ipratropio, sao 

prescritos para serem tornados quatro vezes ao dia ou conforme 









Administragao 

necessario quando o paciente se sente sem folego. Eles sao 
prescritos a uma dose padrao (40 microgramas) por inalagao para 
pacientes estaveis, mas a uma dose bem maior (250-500 
microgramas a cada 6 horas) por nebulizagao durante urn ataque 
agudo. Os antimuscannicos de longa duragao (p.ex., tiotropio, 
glicopirronio) sao prescritos para administragao regular, geralmente 
uma vez ao dia. 

0 farmaco inalado esta disponivel em uma variedade de dispositivos 
inaladores, com a escolha do medicamento geralmente sendo 
direcionada pelo dispositive que melhor se ajusta ao paciente. 0 
farmaco para nebulizagao vem como urn liquido, que e colocado na 
camara abaixo da mascara que cobre a boca e o nariz do paciente. 

0 oxigenio e borbulhado no liquido, vaporizando o medicamento 
para o paciente inalar. Em pacientes em risco de retengao de dioxide 
de carbono, o ar comprimido e usado no lugar do oxigenio. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo urn tratamento para relaxar as 
vias aereas, o que deve portanto melhorar a respiragao. Os 
pacientes devem compreender que isso trata os sintomas, nao a 
doenga. Certifique-se de que eles compreendam a forma de usar e 
quando usar o inalador (p.ex., para os sintomas agudos, 
preventivamente antes de exercicios ou regularmente para a 
medicagao de longa duragao). Discuta os possiveis efeitos 
adversos, como boca seca, e os aconseihe a mascar chicletes ou 
chupar balas fque nao devem center acucar: ver “Antimuscarinicos. 
uses oeniturinarios”). ou a ter uma oarrafa de aoua com eles para 
aliviar esse sintoma. 

Monitorament 

0 

Voce deve verificar se o tratamento funcionou ao perguntar para o 
paciente sobre os sintomas e revisando as medidas de fluxo maximo 
(asma). Voce deve perguntar sobre os efeitos adversos, sobretudo 
boca seca. Voce deve verificar a tecnica de inaiagao do paciente 
toda vez que eles forem reavaliados e corrigir conforme necessario, 
para otimizar os possiveis beneficios do tratamento. 

Custo 

0 ipratropio esta disponivel na forma generica e e barato. Os 
antimuscarinicos de longa duragao sao medicamentos mais novos, 
com a maioria dos farmacos e dispositivos de inalagao ainda sob a 
protegao de patente. Portanto, eles sao relativamente caros. 


Dica cimica - Nao ha nenhuma vantagem na prescrigao de antimuscannicos de 
curta duragao mais de quatro vezes ao dia, ja que isso aumenta os efeitos adversos 
sem aumentar os beneficios. Por outro lado, os aa onistas (So podem ser 
administrados com muito mais frequencia (p.ex., a cada 2 horas), se necessario. 






Antimuscannicos, uso geniturinario 


FARMACOLOGIA CLiNICA 


Indicagoes 

comuns 

Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 

Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 


o Reduzir a frequencia urinaria, a urgencia e a incontinencia na bexiga 
hiperativa, como urn tratamento farmacologico de primeira escolha se 
o treinamento da bexiga for ineficaz. 

Os farmacos antimuscarinicos ligam-se aos receptores muscarinicos, 
onde atuam como urn inibidor competitivo da acetilcolina. A 
contragao do musculo liso da bexiga esta sob controle parassimpatico. 
O bloqueio dos receptores muscarinicos, portanto, promove o 
relaxamento da bexiga, aumentando a capacidade da bexiga. Em 
pacientes com bexiga hiperativa, isso pode reduzir a frequencia 
urinaria, a urgencia e a incontinencia de urgencia. Os 
antimuscarinicos uteis no tratamento da bexiga hiperativa tendem a 
ser relativamente seletivos para o receptor M3, que e 0 principal 

subtipo de receptor muscarinico da bexiga. A retengao urinaria pode 
ocorrer se houver obstrugao do fluxo de saida da bexiga. 

Previsivelmente por sua agao antimuscarinica, a boca seca e urn 
efeito adverso muito comum destes farmacos. Outros efeitos 
antimuscarinicos classicos, como taquicardia, constipagao e visao 
turva, tambem sao comuns. 

Os antimuscarinicos sao contraindicados no contexto da xinfecgao do 
trato urinario. A urinalise e, portanto, uma parte importante da 
avaliagao antes da prescrigao do tratamento para bexiga hiperativa. 

Os efeitos adversos no sistema nervoso central (sonolencia e 
confusao mental) podem ser especialmente problematicos em idosos 
e, principalmente, em pacientes com -demencia. Os antimuscarinicos 
devem ser usados com cautela em pacientes suscetiveis ao a 
glaucoma de angulo fechado, em quern eles podem precipitar urn 
perigoso aumento da pressao intraocular. Eles devem ser usados com 
cautela em pacientes com risco de Aarritmias (p.ex., aqueles com 
doenga cardiaca significativa) e, por razoes obvias, naqueles em risco 
de Aretengao urinaria. 

Os efeitos adversos sao mais acentuados quando combinados com 
outros farmacos que tern efeitos antimuscarinicos, como os 
antidepressivos triciclicos . 


oxibutinina, tolterodina, solifenacina 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

Voce deve prescrever antimuscarinicos para a incontinencia de 
urgencia somente apos uma tentativa adequada de treinamento da 











bexiga. Quando eles sao indicados, uma formulagao de liberagao 
imediata de oxibutinina e recomendada como terapia de primeira 
escolha. Uma prescrigao tipica seria de oxibutinina 5 mg por via oral 
a cada 8 ou 12 boras. Outras formulagoes de oxibutinina (p.ex., 
comprimidos de liberagao modificada, adesivos transdermicos) e 
outros antimuscarinicos devem ser reservados para uso quando a 
oxibutinina de liberagao imediata nao fortolerada. 

Administragao 

A oxibutinina de liberagao imediata deve ser ingerida em intervales 
iguais, com ou sem comida. As formulas de liberagao modificada 
precisam ser tomadas em urn horario semelhante todos os dias e 
engolidas inteiras, nao mastigadas. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo urn tratamento que relaxa a 
bexiga. Isso possivelmente reduzira a frequencia urinaria, a urgencia 
com que eles precisam ir ao banheiro e a probabilidade de 
acidentes. Explique que a boca seca e urn efeito adverse muito 
comum que afeta mais de urn a cada dez pacientes (ver "Dica 
clinica"). Ao prescrever para pacientes idosos pode ser prudente 
mencionar que o medicamento pode provocar sonolencia e 
confusao, e que o tratamento deve ser interrompido se isso ocorrer. 

Monitorament 

0 

Voce deve agendar o retorno do seu paciente 1 mes apos o inicio da 
terapia, para analisar a resposta e os efeitos adversos. 

Gusto 

A oxibutinina de liberagao imediata esta disponivel como 
medicamento generico e e relativamente barata. Outras preparagoes 
sao mais caras e devem ser reservadas para o uso de segunda 
escolha. 

Dica cimica - Boca seca e urn efeito colateral comum da terapia antimuscarmica. 

Os pacientes podem mascar chicletes ou chupar balas para aliviar esse sintoma. 

Isso deve ser mencionado em sua conversa com os pacientes, mas e importante 
dizer que eles devem usar produtos sem agucar, porque a boca seca aumenta o 
risco de carle dentaria. Pela mesma razao, o bom cuidado odontologico e importante 
para todos os pacientes que necessitam de tratamento antimuscarmico em longo 
prazo. 


ntimuscannicos, usos cardiovascular e gastrintestinal 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o A atropina e usada no tratamento de primeira escolha da 
bradicardia grave ou sintomatica para aumentar a frequencia 
cardiaca. 

® Os antimuscarmicos (sobretudo a escopolamina) sao uma opgao de 
tratamento farmacologico de primeira escolha para a smdrome do 
intestino irritavel (Sll), em que sao usados devido ao seu efeito 
antiespasmodico. 

® No cuidado do paciente terminal, os antimuscarmicos (p.ex., a 
escopolamina) podem ter urn papel importante na redugao de 

secregdes respiratorias copiosas. 

Mecanismos 
de agao 

Os farmacos antimuscarinicos ligam-se ao receptor muscarinico, onde 
atuam como urn inibidor competitivo da acetilcolina. A estimulagao 
do receptor muscarinico induz uma ampla gama de efeitos 
parassimpaticos de “repouso e digestao”. Ao bloquearo receptor, os 
antimuscarinicos tern efeitos opostos: eles aumentam a frequencia e 
a condugao cardiaca; reduzem o tonus do musculo liso e a 
contragao peristaltica, incluindo no intestino e no trato urinario; e 
reduzem as secregdes das glandulas do trato respiratorio e do 
intestino. Nos olhos, causam relaxamento do musculo constritor da 
pupila e dos musculos ciliares, ocasionando a dilatagao pupilar e 
evitando a acomodagao do cristalino, respectivamente. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Previsivelmente por causa do antagonismo dos efeitos 
parassimpaticos de “repouso e digestao”, os antimuscarmicos podem 
causar taquicardia, boca seca e constipagao. Ao reduzir a atividade 
do musculo detruso da bexiga, eles podem causar retengao urinaria 
em pacientes com hipertrofia prostatica benigna. Os efeitos oculares 
podem causar visao turva, sobretudo para objetos proximos. Alguns 
antimuscarmicos (incluindo a atropina) tern efeitos centrais, que 
podem precipitar a sonolencia e a confusao mental, principalmente 
em idosos. 

Advertencia 

s 

Os antimuscarmicos devem ser usados com cautela em pacientes 
suscetiveis ao glaucoma de angulo fechado, em quern eles podem 
precipitar urn perigoso aumento da pressao intraocular. Eles 
geralmente devem ser evitados em pacientes com risco de ^arritmias 
(p.ex., aqueles com doenga cardiaca importante), a menos que a 
indicagao de uso seja a bradicardia. 

Interagoes 

importantes 

Os efeitos adversos sao mais acentuados quando eles sao 
combinados com outros farmacos que tern efeitos antimuscarmicos, 
como antidepressivos triciclicos. 







atropina, escopolamina, glicopirronio 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

Para bradicardia, a atropina geralmente e preferida e administrada 

IV em doses progressives (p.ex., 300-600 microgramas a cada 1-2 
minutes) ate que seja restaurada uma frequencia cardiaca aceitavel. 
0 glicopirronio e uma alternative. Ele nao penetra no cerebro, 
portanto causes menos sonolencia, mas tende a nao estar 
prontamente disponivel nas enfermarias em geral. Para a Sll, urn 
antimuscarinico e ingerido porvia oral regularmente: a escopolamina 
(Buscopan®) 10 mg a cada 8 boras e uma escolha comum. Esse 
medicamento pode ser adquirido sem prescrigao medica. Para o 
controle das secregoes respiratorias, a escopolamina e 
normalmente administrada por via SC, por injegao ou como parte de 
uma infusao subcutanea continue. 

Administragao 

No geral, a administragao IV de atropina deve ser realizada apenas 
por, ou sob supervisao direta de, uma pessoa com experiencia na 
sua utilizagao. Para facilitar a rapida administragao em cases de 
emergencia, a atropina e fornecida em seringas descartaveis pre- 
cheias. E uma boa ideia voce se familiarizar com esses dispositivos 
antes de precisar utiliza-los de verdade. A concentragao de atropina 
em seringas pre-cheias pode ser 100, 200 ou 300 microgramas/ml - 
certifique-se de verificar isso antes da administragao. 

Comunicagao 

Dependendo do contexto clinico, pode ser apropriado alertar os 
pacientes sobre os efeitos adversos comuns dos antimuscarinicos, 
como boca seca e visao turva. 

Monitorament 

0 

Ao utilizer antimuscarinicos para aumentar a frequencia cardiaca, o 
monitoramento intensive (incluindo monitoramento continue do ritmo 
cardiaco) e necessario. E essencial que isso seja continuado apos a 
restauragao da frequencia cardiaca normal, ja que o efeito do 
farmaco pode ser apenas transitorio. Para as outras indicagoes, 
questioner sobre os sintomas e a melhor forma de monitoramento. A 
dose e titulada para atingir o equilibrio ideal entre os efeitos 
benefices e os efeitos adversos. 

Custo 

Os antimuscarinicos sao relativamente baratos. 

Dica cimica - Ao tratar a bradicardia, alguns profissionais recomendam que a dose 
inicial de atropina nao deve ser menor que 600 microgramas. Isso porque, 
paradoxalmente, baixas doses de atropina podem transitoriamente reduziro ritmo 
cardiaco antes que o efeito cronotropico positive previsivel se sobreponha. 





ntipsicoticos de primeira geragao (tipico) 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Tratamento de urgencia da agitagao psicomotora grave com 
comportamento perigoso ou violento, ou para acalmar os pacientes 
para permitir avaliagao. 

® Esquizofrenia, sobretudo quando os efeitos adversos metabolicos 
dos antipsicoticos de se a unda aeracao (ati picos ) sao problematicos. 

® Transtorno bipolar, sobretudo em episodios agudos de mania ou 
hipomania. 

o Nauseas e vomitos, sobretudo no cenario de cuidados paliativos. 

Os farmacos antipsicoticos bloqueiam os receptores D 2 de 

dopamina p6s-sinapticos. Ha tres vias dopaminergicas principais no 
sistema nervoso central. A via mesolimbica/mesocortical conecta o 
mesencefalo e 0 sistema limbico/cortex frontal. O bloqueio D 2 nesta 
via e provavelmente 0 principal determinante do efeito antipsicotico, 
mas isso nao e totalmente compreendido. A via nigroestriatal conecta 
a substancia negra ao corpo estriado dos nucleos da base. A via 
tubero-hipofisaria conecta 0 hipotalamo a hipofise. Os receptores D 2 

tambem sao encontrados na zona de gatilho quimiorreceptora, em que 
0 bloqueio explica 0 uso em nauseas e vomitos. Todos os 
antipsicoticos, mas sobretudo a clorpromazina, tern algum efeito 
sedativo. Isso pode ser benefico no contexto da agitagao psicomotora 
aguda. 

Os efeitos extrapiramidais - anormalidades de movimento que 
surgem devido ao bloqueio D 2 na via nigroestriatal - sao a principal 

desvantagem dos antipsicoticos de primeira geragao. Eles assumem 
diversas formas: as reagdes distonicas agudas sao movimentos 
parkinsonianos involuntarios ou espasmos musculares; a acatisia e 
urn estado de agitagao interna; e a sindrome neuroleptica maligna e 
urn efeito adverso raro, porem fatal, caracterizado por rigidez, 
confusao, desregulagao autonomica e pirexia. Eles tendem a ocorrer 
no inicio do tratamento. Em contrapartida, a discinesia tardia e urn 
efeito adverso tardio que ocorre apos meses ou anos de terapia. 
Consiste em movimentos sem finalidade, involuntarios e repetitivos 
(p.ex., estalar os labios). E incapacitante e pode nao ser revertido com 
a interrupgao do tratamento. Outros efeitos adversos incluem 
sonolencia, hipotensao, prolongamento do intervalo QT (e, 
consequentemente, arritmias), disfungao eretil e sintomas 
decorrentes da hiperprolactinemia devido ao bloqueio D 2 na via 

tubero-hipofisaria (p.ex., disturbio menstrual, galactorreia e dor na 
mama). 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 









Os pacientes Aidosos sao particularmente sensiveis aos 
antipsicoticos, portanto inicie com doses mais baixas. O ideal e que os 
antipsicoticos sejam evitados na Ademencia, ja que eles podem 
aumentar o risco de morte e AVC. Eles devem ser evitados, se 
possivel, na Adoenga de Parkinson, devido aos efeitos 
extrapiramidais. 

Consulte formularios de referencia farmaceutica ao prescrever 
medicamentos para urn paciente que utilize antipsicoticos, ja que ha 
uma extensa lista de interagoes. Destacam-se os Afarmacos que 
prolongam o intervalo QT (p.ex., amiodarona . macrolideos ). 


haloperidol, clorpromazina, proclorperazina 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

0 tratamento regular deve tratar a esquizofrenia e so deve ser 
iniciado ou ajustado mediante orientagao de urn psiquiatra. Uma 
dose unica pode ser usada para controlar o comportamento agudo 
ou violento. Uma escolha comum e o haloperidol 0,5-3 mg IM, 
embora doses mais elevadas possam ser usadas em cases 
extremes. Ele deve ser administrado somente sob orientagao de urn 
medico experiente. Para o controle da nausea, o haloperidol e usado 
em doses orais pequenas regulares ou via SC (p.ex., 1,5 mg a noite) 
ou come componente de uma infusao SC contmua. 

Administragao 

Para a administragao regular, os antipsicoticos tipicos podem ser 
tornados por via oral (comprimido e liquido) ou dados por injegao IM 
de liberagao lenta {depot). 

Em emergencias, o haloperidol normalmente e administrado por 
injegao IM de agao rapida e, ocasionalmente, IV para o controle 
rapido dos sintomas, embora ele nao seja licenciado para essa via. 

0 haloperidol intravenoso somente deve ser administrado por 
medicos capazes de manejar os efeitos adversos neurologicos e 
cardiovasculares, incluindo arritmias como torsade de pointes (uma 
forma de taquicardia ventricular), que sao mais provaveis quando os 
antipsicoticos sao dados por injegao ou em doses altas. 

Comunicagao 

A aderencia e uma questao importante no tratamento de transtornos 
psiquiatricos, tanto por causa da doenga subjacente quanto pelos 
efeitos adversos do tratamento. A boa comunicagao com seu 
paciente sobre os objetivos e beneficios do tratamento, assim como 
seus possiveis efeitos adversos, e, portanto, muito importante. 
Tambem e importante salientar que os pacientes devem relatar que 
fazem uso de antipsicoticos para os outros profissionais da saude 
envolvidos em seus cuidados, ja que muitos outros medicamentos 
podem interferir no seu funcionamento. 

Monitorament 

0 objetivo do tratamento com antipsicoticos e o controle dos 


Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 








0 

sintomas, portanto a analise frequente dos sinais e dos sintomas e 
importante. Os efeitos antipsicoticos podem levar varias semanas 
para se estabelecer e a dose pode precisar ser ajustada para obter o 
equilibria ideal entre efeitos beneficos e adversos. Ao usar doses 
altas para o controle agudo do comportamento psicotico/violento a 
relagao dose-resposta e imprevisivel, por isso voce deve se certificar 
de que o monitoramento adequado esteja disponivel para detectar 
depressao neurologica, respiratoria e cardiovascular. 

Gusto 

Os antipsicoticos tipicos sao farmacos relativamente antigos e estao 
disponiveis em formulagoes genericas economicas. Os 
medicamentos de referencia, incluindo as solugoes orais e as 
injegoes depot, sao mais caros. 

Dica cimica - 0 haloperidol tambem e licenciado para o tratamento de solugos 
intrataveis! 


ntipsicoticos de segunda geragao (atipicos) 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

0 Tratamento urgente da agitagao psicomotora grave com 
comportamento perigoso ou violento, ou para acalmar esses 
pacientes, a fim de permitir a avaliagao. 

® Esquizofrenia, sobretudo quando os efeitos adversos 
extrapiramidais complicaram 0 uso dos antipsicoticos de primeira 
geragao (tipicos) ou quando os sintomas negativos sao proeminentes. 

® Transtorno bipoiar, sobretudo em episodios agudos de mania ou 
hipomania. 


Mecanismos Os farmacos antipsicoticos bloqueiam os receptores D 2 de 
de agao dopamina p6s-sinapticos. Ha tres vias dopaminergicas principals no 


sistema nervoso central. A via mesolimbica/mesocortical conecta o 
mesencefalo e 0 sistema limbico/cortex frontal. O bloqueio D 2 nesta 
via e provavelmente 0 principal determinante do efeito antipsicotico, 
mas nao e compreendido por completo. A via nigroestriatal conecta a 
substancia negra ao corpo estriado dos nucleos da base. A via tubero- 
hipofisaria conecta 0 hipotalamo a hipofise. As caracteristicas que 
distinguem os antipsicoticos de segunda geragao dos agentes de 
primeira geragao sao maior eficacia na esquizofrenia “resistente ao 
tratamento” (particularmente verdadeiro para clozapina) e contra os 
sintomas negativos, e urn risco menor de sintomas extrapiramidais. Os 
mecanismos possiveis para estas diferengas incluem uma maior 
afinidade com outros receptores (sobretudo os receptores de 
serotonina 5-HT2 a), e uma caracteristica de ligagao “mais fraca” nos 

receptores D 2 (no caso da clozapina e da quetiapina). 

A maioria dos antipsicoticos causa algum grau de sedagao. O 
bloqueio de dopamina na via nigroestriatal pode produzir 
anormalidades do movimento chamadas efeitos extrapiramidais. 
Estes sao mais comuns com os antipsicoticos de primeira g erag ao. 
onde sao discutidos mais profundamente. Os disturbios 
metabolicos, incluindo ganho de peso, diabetes melito e alteragoes 
lipidicas, e urn problema comum com os antipsicoticos de segunda 
geragao. Os antipsicoticos podem prolongar o intervaio QT e assim 
causar arritmias. A risperidona tern efeitos particulares na 
transmissao dopaminergica da via tubero-hipofisaria, que regula a 
secregao de prolactina. Isso pode causar sintomas mamarios (em 
mulheres e homens) e disfungao sexuai. A clozapina causa uma 
grave deficiencia de neutrofilos (agranuiocitose) em cerca de 1% dos 
pacientes, e raramente causa miocardite. 

Os antipsicoticos devem ser usados com cautela em pacientes com a 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 












s doenga cardiovascular. A clozapina nao deve ser usada em 

pacientes com xdoenga cardiaca grave ou com historico de * 
neutropenia. 

Interagoes A sedagao pode ser mais pronunciada quando usada com outros 
importantes farmacos sedativos. Eles nao devem ser combinados com outros ^ 

antiemeticos que bloqueiam receptores de dopamina e .^.farmacos que 
prolongam o intervalo QT (p.ex., amiodarona . q uinine , macrolideos . 
inibidores seletivos da recaptagao da serotonina ). 


quetiapina, olanzapina, risperidona, clozapina 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

As decisoes para iniciar o tratamento com urn farmaco antipsicotico 
de segunda geragao devem ser tomadas por urn especialista. Eles 
podem ser usados para o tratamento de sintomas agudos e para a 
prevengao de ataques subsequentes. As opgoes incluem tratamento 
oral diario ou injegoes IM de liberagao lenta (depot) intermitentes. A 
clozapina e considerada quando outros agentes se revelaram 
ineficazes ou intoleraveis. E provavel que voce encontre esses 
farmacos em pacientes ja estabelecidos no tratamento, por exempio, 
quando eles sao internados. Nesse case, voce normalmente nao 
deve interrompe-los, mas sim verificar cuidadosamente que a 
enfermidade aguda nao foi causada pelo antipsicotico, que ela nao 
apresenta uma contraindicagao ao antipsicotico e que qualquer 
farmaco novo introduzido nao interage com o antipsicotico. 

Administragao 

0 melhor e tomar as medicagoes antipsicoticas orais na bora de 
dormir. 

Comunicagao 

Ao encontrar-se com os pacientes estabelecidos no tratamento 
antipsicotico, vale lembra-los de que eles sempre devem informar os 
outros profissionais da saude envolvidos em seus cuidados sobre o 
tratamento que estao fazendo. Isso e particularmente importante 
para os antipsicoticos, ja que outros medicamentos podem interferir 
em seu funcionamento. Os pacientes que tomam clozapina devem 
saber sobre a necessidade de realizar exames de sangue 
regularmente e da necessidade de relatar sintomas de infecgao 
imediatamente. 

Monitorament 

0 

A avaliagao de sintomas e sinais e a melhor forma de monitorar a 
eficacia do tratamento. Para a maioria dos antipsicoticos, os exames 
de sangue (normalmente a contagem sangumea completa e os 
perfis renal e hepatico) sao necessarios no inicio do tratamento e, 
periodicamente, dai em diante; urn programa de monitoramento 
intensive e necessario para a clozapina em fungao do risco de 
agranulocitose. 0 monitoramento para os efeitos adversos 
metabolicos e cardiovasculares e importante para os antipsicoticos 















de segunda geragao. Isso inclui a medida do peso, o perfil lipidico e 
a glicemia em jejum no inicio e intermitentemente durante o 
tratamento. 

Custo Formulagoes genericas de quetiapina, olanzapina e risperidona 

estao disponiveis e sao substancialmente mais baratas que os 
equivalentes de referencia. 

Dica cimica - Quando voce encontra urn paciente no hospital que esta fazendo uso 
de urn farmaco antipsicotico, sempre verifique o intervale QT em seu ECG. A 
maioria dos antipsicoticos pode prolongar o intervale QT (o que apresenta urn risco 
de arritmias perigosas), e isso pode ser agravado porfarmacos administrados para o 
problema agudo (p.ex., antibioticos macrolideos para infecgao). 



Benzodiazepinicos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para o tratamento de primeira escolha da epilepsia e do estado 
epileptico. 

® Para o tratamento de primeira escolha das reagdes de abstinencia 
ao alcool. 

® Como uma escolha comum para sedagao em procedimentos 
intervencionistas quando a anestesia geral e desnecessaria ou 
indesejavel. 

o Para o tratamento em curto prazo da ansiedade severa, 
incapacitante ou angustiante. 

® Para o tratamento em curto prazo da insonia severa, incapacitante 
ou angustiante. 

O alvo dos benzodiazepinicos e o receptor acido v-aminobutirico tipo 
A (GABA^). O receptor GABA^ e urn canal de cloreto que se abre em 
resposta a ligagao com GABA, o principal neurotransmissor inibitorio 
do cerebro. A abertura do canal permite o fluxo de cloreto para dentro 
da celula, fazendo que esta fique mais resistente a despolarizagao. Os 
benzodiazepinicos facilitam e aumentam a ligagao do GABA ao 
receptor GABA^^. Isso tern urn efeito depressor generalizado na 

transmissao sinaptica. As manifestagoes clinicas incluem a redugao da 
ansiedade, sonolencia, sedagao e efeitos anticonvulsivos. O etanol 
(“alcool”) tambem age no receptor GABA^, sendo que, no seu uso 

cronico excessivo, o paciente torna-se tolerante a sua presenga. A 
interrupgao abrupta pode provocar o estado excitatorio da abstinencia 
ao alcool. Isso pode ser tratado introduzindo urn benzodiazepinico, o 
qual pode ser entao retirado de forma gradual e mais controlada. 

Previsivelmente, os benzodiazepinicos causam, de forma dose- 
dependente, tontura, sedagao e coma. Existe depressao 
cardiorrespiratoria relativamente baixa na overdose por 
benzodiazepinicos (em contraste com a overdose por opioides), mas 
a perda dos reflexos das vias aereas pode levar a obstrugao das vias 
aereas e morte. Se forem usados repetidamente por mais de 2 
semanas, urn estado de dependencia pode se desenvolver. A 
interrupgao abrupta pode provocar uma reagao de abstinencia 
semelhante a observada com o alcool. 

Os ^idosos sao mais suscetiveis aos efeitos dos benzodiazepinicos, 
entao devem receber uma dose menor. Os benzodiazepinicos devem 
ser evitados em pacientes com ^deficiencia respiratoria significante 
ou Adoenga neuromuscular (p.ex., miastenia gravis). Tambem devem 
ser evitados na Afalencia hepatica, pois podem precipitar 
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encefalopatia hepatica; se o seu uso for essencial (p.ex., na 
abstinencia ao alcool), o lorazepam e a melhor opgao, ja que ele 
depende menos do figado para a sua eliminagao. 

Interagoes Os efeitos dos benzodiazepinicos sao aditivos a outras drogas 

importantes sedativas incluindo o alcool e o pioides . A maioria depende das 
enzimas do citocromo P450 para eliminagao, entao o uso 
concomitante com Ainibidores do citocromo P450 (p.ex., 
amiodarona . diltiazem . macrolideos . fluconazol . inibidores da 
protease) pode aumentar seus efeitos. 


diazepam, temazepam, lorazepam, clordiazepoxido, 

midazolam 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao Os efeitos dos varios benzodiazepinicos sao similares. O que os 
distingue e a duragao da agao, e isso determina como eles sao 
usados. Para as convulsoes, urn farmaco de longa duragao e 
preferido, comumente o lorazepam (dose inicial de 4 mg IV) ou 
diazepam (dose inicial de 10 mg IV). O diazepam pode ser utilizado 
por via retal nas convulsoes, mas voce deve usar a solugao retal 
(em vez de supositorios), a fim de garantir a rapida absorgao. Para a 
abstinencia alcoolica, o clordiazepoxido oral (tambem de longa 
duragao) e a escolha tradicional, mas o diazepam e provavelmente 
igualmente aceitavel; o regime de dosagem depende dos sintomas 
dos pacientes e da ingestao habitual de alcool. Na sedagao para 
procedimentos intervencionistas, urn farmaco de curta duragao e 
a melhor escolha, ja que isso possibilita uma rapida recuperagao 
apos a finalizagao do procedimento ou sedagao excessiva 
inadvertida. O midazolam e o mais apropriado nesse caso, mas 
somente deve ser usado por individuos qualificados em pratica 
segura de sedagao. Para ansiedade e insonia, urn farmaco de agao 
intermediaria (temazepam 10 mg na hora de dormir) e geralmente 
preferido. 

Administragao O diazepam esta disponivel numa solugao aquosa e numa emulsao 
oleo em agua. A solugao e mais irritante para as veias. A 
administragao intravenosa de benzodiazepinicos, seja para sedagao 
ou convulsoes, deve ser realizada somente onde instalagoes e 
especialistas possam lidar com a sedagao excessiva (incluindo 
capacidade para o manejo das vias aereas). Eles devem ser 
injetados lentamente. 

Comunicagao Quando tratar insonia e ansiedade, avise ao paciente que a terapia 
farmacologica e somente uma medida de curto prazo. Discuta os 
riscos de dependencia, avisando que isso pode ser minimizado 












evitando o uso diario, se possivel, e utilizando o medicamento por 
nao mais que 4 semanas. Avise aos pacientes que eles nao devem 
dirigir ou operar maquinaria complexa ou pesada apos tomar a 
droga, e informe que a sonolencia pode, algumas vezes, persistir ate 
0 dia seguinte. 

Monitorament 

0 

0 monitoramento intensive do estado clinico do paciente e dos 
sinais vitais e essencial apos a administragao IV ou de uma elevada 
dose oral de benzodiazepinicos, incluindo cases de convulsdes, 
abstinencia ao alcool e sedagao. Na insonia e ansiedade, 
perguntar sobre os sintomas e efeitos adversos e a melhor forma de 
monitoramento. 

Custo 

Os benzodiazepinicos sao geralmente baratos. 

Dica CImica - Flumazenil e um antagonista especifico dos benzodiazepinicos. 
Contudo, seu uso e raramente indicado. Especificamente, nao deve ser dado para 
reverter a sedagao induzida por benzodiazepinicos quando for o caso de uma 
overdose mista ou incerta. Neste contexto, o flumazenil pode induzir convulsoes - 
tendo agora o receptor benzodiazepinico bloqueado - que serao dificeis de tratar. 


Beta2-agonistas 


IFARMACOLOGIA CLlNIC^ 


Indicagoes o Asma: os agonistas Beta 2 -adrenergicos de curta duragao sao 
comuns usados para aliviar a dispneia. Os de longa duragao sao usados como 
“passo 3” no tratamento da asma cronica, mas sempre devem ser 
usados com corticosteroides inalatorios . 

® Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC): os agonistas Beta 2 - 
adrenergicos de curta duragao sao usados para aliviar a dispneia. Os 
de longa duragao sao uma opgao de segunda escolha para o 
tratamento da DPOC. 

® Hipercalemia: a nebulizagao com salbutamol pode ser usada como 
urn tratamento adicional (juntamente com g licose . insulina e g luconato 
de calcio ) no tratamento de urgencia da concentragao serica de 
potassio elevada. 

Mecanismos Os receptores P 2 sao encontrados no musculo liso dos bronquios, 
de agao utero, trato gastrintestinal e vasos sanguineos. A estimulagao do 

receptor acoplado a proteina G ativa uma cascata de sinalizagao que 
leva ao relaxamento do musculo liso. Isso melhora 0 fluxo de ar nas 
vias aereas contraidas, reduzindo os sintomas de falta de ar. 
Similarmente a insulina, os agonistas P 2 tambem estimulam a bomba 

Na'^/K'^-ATPase na superficie da membrana celular, causando urn 
deslocamento de do compartimento extracelular para o 
intracelular. Isso faz que eles sejam uteis no tratamento adjuvante da 
hipercalemia, particularmente quando o acesso IV e dificil. Contudo, o 
efeito deles e menos confiavel que 0 das outras terapias, entao nao 
devem ser usados isoladamente. 

Os agonistas P 2 sao classificados como de curta duragao 
(salbutamol, terbutalina) e longa duragao (salmeterol, formoterol) de 
acordo com a duragao do seu efeito. 

A ativagao dos receptores P 2 em outros tecidos e responsavel pelos 

efeitos adversos comuns de “luta ou fuga”, como taquicardia, 
palpitagoes, ansiedade e tremor. Eles tambem promovem a 
glicogenolise, portanto aumentam a concentragao serica de glicose. 

Em altas doses, os niveis sericos de lactato tambem podem aumentar. 
Os agonistas P 2 de longa duragao podem causar caibras 

musculares. 

Advertencia Os agonistas P 2 de longa duragao devem ser usados na asma 
s somente quando urn corticosteroide inalatorio tambem fizer parte da 

terapia. Isso ocorre porque, sem urn esteroide, os agonistas P 2 de 
longa duragao estao associados a urn aumento no numero de mortes 
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por asma. Cuidado deve ser tornado ao prescrever agonistas P 2 para 
pacientes com Adoenga cardiovascular, nos quais a taquicardia pode 
provocar angina ou arritmias. Isso e especialmente relevant© no 
tratamento da hipercalemia, em que altas doses podem ser 
necessarias. 

Interagoes Os betabloqueadores podem reduzir a efetividade dos agonistas ^ 2 - O 
importantes uso concomitant© de altas doses de agonistas P 2 Por nebulizagao com 

teofilina e corticosteroides pode levar a hipocalemia, portanto as 
concentragoes sericas de potassio devem ser monitoradas. 


salbutamol, salmeterol, formoterol, terbutalina 


PRESCRigAO PRATICA 


Prescrigao Os agonistas P 2 de curta duragao sao prescritos para administragao 
“conform© necessario”. Lima escolha comum para adultos e 0 
salbutamol 100-200 microgramas, inalado conform© necessidade. 
Em crises de asma e DPOC que necessitam de tratamento 
hospitalar, a nebulizagao e mais frequentemente utilizada (p.ex., 
nebulizagao com salbutamol 2,5 mg de 4 em 4 boras; ver Dica 
Clinica), apesar de a inalagao atraves do aerossol ser razoavel case 
nao houver risco de vida. Os agonistas P 2 de longa duragao sao 

usados para a terapia de manutengao e sao, desta forma, prescritos 
regularmente (geralmente duas vezes ao dia). Para assegurar a 
coadministragao com urn esteroide, eles podem ser prescritos como 
parte de uma combinagao aerossol (p.ex., Symbicort° e Seretide^, 
geralmente prescritos pelo nome de referencia). Estas combinagoes 
sao tambem usadas na DPOC, onde podem melhorar a 
conveniencia. 

Administragao A medicagao inalada e administrada em uma variedade de 

dispositivos, com a escolha do medicamento sendo frequentemente 
direcionada pelo dispositivo que melhor se adequa ao paciente. Os 
farmacos sao liberados em aerossol (inalador dosimetrado [ID]) ou 
na forma de p6 seco. O fornecimento de urn espagador com o 
inalador dosimetrado pode melhorar a deposigao nas vias aereas 
e a eficacia do tratamento, e reduzir os efeitos adversos do uso oral. 
Os pacientes devem ser treinados a usar 0 inalador, e a tecnica 
deve ser avaliada e corrigida a cada consulta. 

Comunicagao Explique que o medicamento vai fazer as vias aereas relaxarem 
e, dessa forma, melhorar a respiragao. Certifique-se de que eles 
entendam que isso trata os sintomas e nao a doenga. 
Consequentemente, se eles acharem que estao necessitando fazer 
uso de agonistas P 2 niuito frequentemente, devem procurer 
atendimento medico ou aumentar o outro tratamento (p.ex.. 









corticosteroide inalatorio) de acordo com urn piano de agao escrito. 
Certifique-se de que eles estejam esclarecidos sobre como e onde 
usar 0 inalador (p.ex., sintomas agudos, preventivamente antes do 
exercicio ou regularmente para medicagao de longo duragao). 

Monitorament 

0 

Os pacientes com asma podem monitorar a gravidade da doenga 
atraves dos seus sintomas e de medidas do fluxo expiratorio 
maximo. Eles devem ser capazes de ajustar seus proprios 
tratamentos guiados pelos seus pianos de agao. Do mesmo modo, a 
gravidade dos sintomas e as taxas de exacerbagoes sao os 
principais indicadores de eficacia na DPOC. 

Custo 

Versoes genericas de agonistas P 2 de curta duragao sao geralmente 
baratas. Contudo, os agonistas P 2 de longa duragao, particularmente 
como parte de inaladores compostos, sao caros. Juntas, as 
prescrigoes de Symbicort^ e Seretide^ custam ao Sistema Nacional 
de Saude da Inglaterra mais de 500 milhoes de libras (cerca de 2 
bilboes de reals) por ano. 

Dica CImica - Ao prescrever uma terapia por nebulizagao, voce sempre deve 
indicar se esta deve ser com oxigenio ou ar. Geralmente, o oxigenio deve ser usado 
na asma, e ar comprimido na DPOC, devido ao risco de retengao de CO 2 . 


Betabloqueadores 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Doenga cardiaca isquemica: como uma opgao de primeira escolha 
para melhorar os sintomas e o prognostico associado a angina e a 
sindrome coronariana aguda. 

® Insuficiencia cardiaca cronica: como uma opgao de primeira 
escolha para melhorar o prognostico. 

® Fibrilagao atrial: como uma opgao de primeira escolha para 
controlar a frequencia ventricular, e na fibrilagao atrial paroxistica para 
manter o ritmo sinusal. 

o Taquicardia supraventricular (TSV): como uma opgao de primeira 
escolha em pacientes sem comprometimento circulatorio para 
restaurar o ritmo sinusal 

© Hipertensao: apesar de nao serem geralmente indicados na terapia 
inicial, eles devem ser usados quando outros medicamentos (p.ex., 
bloqueadores de canals de calcio . inibidores da ECA . diureticos 
tiazidicos ) sao insuficientes ou inapropriados. 

Os receptores Beta.,-adrenergicos estao localizados principalmente no 
coragao, enquanto os receptores Beta 2 -adrenergicos sao encontrados 
principalmente no musculo liso dos vasos sanguineos e das vias 
aereas. Atraves dos receptores Beta^-adrenergicos, os 
betabloqueadores reduzem a forga de contragao e a velocidade 
de condugao no coragao. Isso alivia a isquemia miocardica por 
diminuir o trabalho cardiaco e a demanda de oxigenio, e por aumentar 
a perfusao miocardica. Eles melhoram o prognostico da insuficiencia 
cardiaca protegendo o coragao dos efeitos cronicos da estimulagao 
simpatica. Eles diminuem a frequencia ventricular na fibrilagao atrial, 
principalmente por prolongar o periodo refratario do no atrio¬ 
ventricular (AV). A TSV tambem envolve urn circuito de 
autoperpetuagao (reentrada) que ocorre no no AV; os 
betabloqueadores podem interromper isso e restaurar o ritmo sinusal. 
Na hipertensao, os betabloqueadores reduzem a pressao por uma 
variedade de maneiras, uma delas e reduzindo a secregao de renina 
no rim, ja que isso e mediado por receptores (3.,. 

Os betabloqueadores comumente causam fadiga, extremidades frias, 
cefaleia, disturbio gastrintestinal (p.ex., nausea). Eles tambem podem 
causar disturbios do sono e pesadelos. Eles tambem podem causar 
impotencia nos homens. 

Em pacientes com xasma, os betabloqueadores podem causar 
broncoespasmo com risco de vida e devem ser evitados. Isso e 
mediado pelos receptores Beta 2 -adrenergicos nas vias aereas. Eles 
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sao geralmente seguros em pacientes com doenga pulmonar 
obstrutiva cronica, contudo e mais prudent© escolher urn 
betabloqueador relativamente seletivo para (3^ (p.ex., atenolol, 
bisoprolol, metoprolol) que urn nao seletivo (p.ex., propranolol). 

Quando usado na *insuficiencia cardiaca, os betabloquea-dores 
devem ser iniciados com uma dose baixa e aumentados lentamente, 
pois eles podem inicialmente piorar a fungao cardiaca. Eles devem ser 
evitados em pacientes com Ajnstabilidade hemodinamica e sao 
contraindicados no *bloqueio cardiaco. Os betabloqueadores 
geralmente requerem uma redugao de dosagem na 4alencia 
hepatica significativa. 

Interagoes Os betabloqueadores nao devem ser usados com » bloqueadores de 

importantes canals de calcio nao di-hidropiridinicos (p.ex., verapamil, diltiazem). 

Essa combinagao pode causar insuficiencia cardiaca, bradicardia e ate 
assistolia. 


bisoprolol, atenolol, propranolol e metoprolol 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

Os betabloqueadores sao geralmente prescritos por via oral como 
parte da medicagao regular do paciente. A dosagem varia de acordo 
com 0 farmaco e a indicagao - a dose inicial na insuficiencia 
cardiaca e menor que na doenga cardiaca isquemica ou na 
hipertensao. E geralmente melhor iniciar pela menor dosagem 
indicada para esta condigao. Preparagoes intravenosas (p.ex., 
metoprolol) estao disponiveis para uso quando urn efeito rapido e 
necessario. 

Administragao 

Os betabloqueadores administrados oralmente devem ser tornados 
em intervales iguais (p.ex., aproximadamente na mesma bora do 
dia, uma vez ao dia para farmacos como o bisoprolol); a hora exata 
nao e important©. Preparagoes intravenosas devem ser prescritas e 
administradas somente por aqueles com experiencia no seu uso, e 
somente num ambient© intensamente monitorado. 

Comunicagao 

Explique a razao fundamental para o tratamento conform© a 
situagao. Discuta os efeitos adversos, incluindo a impotencia quando 
relevant©. Avise os pacientes com insuficiencia cardiaca sobre o 
risco de deterioragao dos sintomas e aconseihe que procurem 
atendimento medico se isso ocorrer. Avise os pacientes com doenga 
obstrutiva das vias aereas para interromper o tratamento e procurar 
assistencia medica se eles desenvolverem qualquer dificuldade 
respiratoria. 

Monitorament 

0 

0 melhor guia para ajuste da dosagem sao os sintomas do paciente 
(p.ex., dor toracica) e a frequencia cardiaca (na doenga cardiaca 







isquemica, a meta para frequencia cardiaca em repouso e em torno 
de 50-60 batimentos/min). 

Custo Atenolol, bisoprolol e metoprolol sao todos disponiveis como 

medicamento generico e sao relativamente baratos. O metoprolol de 
liberagao modificada esta somente disponivel como urn 
medicamento de referenda e e significativamente mais caro, entao 
so deve ser usado quando existir uma razao convincente para seu 
uso. 

Dica CImica - Quando iniciar urn betabloqueador agudamente, como na smdrome 
coronariana aguda, e geralmente melhor selecionar urn farmaco com uma meia-vida 
relativamente curta, por exempio o metoprolol oral de liberagao padrao (dose inicial 
tipica 12,5 mg de 8 em 8 boras; mais tarde aumentar para 25 mg de 8 em 8 boras). 
Isso sera mais responsive ao ajuste de dosagem e pode ser interrompido 
rapidamente se necessario. Pode ser convertido para urn esquema de uma vez ao 
dia (p.ex., bisoprolol 10 mg diariamente) para o uso em longo prazo. 


Bisfosfonatos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o O acido alendronico e usado como urn farmaco de primeira escolha 
no tratamento de pacientes com risco de fraturas osteoporoticas por 
fragilidade. 

® O pamidronato e o acido zoledronico sao usados no tratamento da 
hipercalcemia severa associada a malignidade apos reidratagao 
intravenosa apropriada. 

e Para pacientes com mieloma e cancer mamario com metastases 
osseas, pamidronato e acido zoledronico reduzem o risco de fraturas 
patologicas, compressao da medula e necessidade de radioterapia ou 
cirurgia. 

o Os bisfosfonatos sao usados como primeira escolha no tratamento 
da doenga de Paget metabolicamente ativa, com o objetivo de reduzir 
o turnover osseo e a dor. 

Os bisfosfonatos reduzem o turnover osseo inibindo a agao dos 
osteoclastos, as celulas responsaveis pela reabsorgao ossea. Os 
bisfosfonatos tern uma estrutura similar aos pirofosfatos endogenos, 
portanto sao prontamente incorporados ao osso. Conforme o osso e 
reabsorvido, os bisfosfonatos acumulam-se nos osteoclastos, inibindo 
sua atividade e promovendo a apoptose. O efeito resultante e a 
redugao da perda ossea e melhora da massa ossea. 

Os efeitos adversos comuns incluem esofagite (quando tornado 
oralmente) e hipofosfatemia. Urn efeito adverso raro, mas serio, dos 
bisfosfonatos e a osteonecrose da mandibula, a qual e mais 
provavel com alta dose intravenosa. Urn bom cuidado dentario e 
importante para minimizar este risco. Outro efeito adverso raro, mas 
importante, e a fratura femoral atipica, particularmente em pacientes 
em tratamento de longo prazo. 

Os bisfosfonatos sao excretados pelo rim e devem ser evitados na « 
falencia renal grave. Eles sao contraindicados no contexto da x 
hipocalcemia. A administragao oral e contraindicada em pacientes 
com xdesordens ativas do trato gastrintestinal. Devido ao risco de 
osteonecrose da mandibula, cuidado deve ser praticado ao prescrever 
bisfosfonatos para ^fumantes e pacientes com doenga dentaria. 

Os bisfosfonatos se ligam ao calcio. Sua absorgao e dessa forma 
reduzida se tornado com sais de calcio (incluindo leite), bem como 
antiacidos e sais de ferro (ver “Administragao”). 
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acido alendronico, pamidronato, acido zoledronico 










PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

Para osteoporose, o acido alendronico e prescrito oralmente, 70 mg 
uma vez por semana. Para hipocalcemia severa e metastases 
osseas, pamidronato ou acido zoledronico sao prescritos como 
infusoes IV lentas, em dose unica ou dividida. A diminuigao dos 
niveis de calcio pode nao ser aparente antes de 3-4 dias e e 
maxima em 7-10 dias, entao a represcrigao nao deve ser 
considerada antes de uma semana. Para a doenga de Paget, 
risedronato e dado oralmente e pamidronato em infusao IV. 

Administragao 

Os bisfosfonatos orais sao pouco absorvidos, mas isso pode ser 
aumentado por administragao correta. Por exempio, os comprimidos 
de acido alendronico devem ser engolidos por inteiro antes do cafe 
da manha ou de outras medicagoes, tomando uma grande 
quantidade de agua. 0 paciente deve permanecer em pe por 30 
minutos apos toma-lo, para reduzir a irritagao esofagica. 

Comunicagao 

Explique que voce esta recomendando urn medicamento que ajuda 
a fortalecer os ossos para prevenir fraturas e/ou os niveis baixos de 
calcio no sangue, com o intuito de melhorar sintomas. Explique que 
os medicamentos podem causar inflamagao do esofago. Para 
minimizar o risco, aconseihe claramente sobre como tomar os 
comprimidos e pega que os pacientes relatem quaisquer sintomas 
de irritagao esofagica. Avise os pacientes para irem ao dentista 
antes e depois do tratamento com bisfosfonatos. Enfatizar a dose e 
frequencia do tratamento com bisfosfonatos, a fim de evitar erros de 
superdosagem. 

Monitorament 

0 

Na osteoporose, verifique e reponha calcio e vitamina D antes do 
tratamento. Monitore a eficacia atraves de exames de densitometria 
ossea a cada 1-2 anos, para verificar se a densidade ossea esta 
estavel ou aumentando. No tratamento de mieloma, metastases e 
doenga de Paget, indague sobre sintomas (p.ex., dor ossea) e 
complicagoes osseas (p.ex., fratura patologica). Por seguranga, 
fique alerta para sintomas de esofagite, osteonecrose da mandibula 
e fraturas femorais atipicas, e monitore calcio e fosfato. 

Custo 

0 acido alendronico e o mais barato dos bisfosfonatos, esta 
disponivel como medicamento generico e custa em torno de £1 (s 

R$ 5,00) por mes. 0 pamidronato, para a doenga de Paget, custa 
em torno de £100 (s R$ 500,00) por mes, e o acido zolendronico, 
para metastases osseas, esta disponivel apenas como medicamento 
de referenda e custa em torno de £175 (s R$ 875,00) por mes. 

Dica CImica - As fraturas porfragilidade causam significante morbidade e 
mortalidade. Apos uma fratura de quadril, 30% morrem dentro de 1 ano e 50% ficam 
com perda de fungao. Os bisfosfonatos reduzem a fratura recorrente em 50%. Voce 
pode deduzir urn diagnostico de osteoporose em mulheres > 75 anos que tiveram 


uma fratura por fragilidade, e comegar urn tratamento com urn bisfosfonato sem 
necessidade de investigagao detalhada para osteoporose, por exempio nao realizar 
exame de densitometria ossea. 



Bloqueadores de canais de calcio 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o O aniodipino e, em menor grau, o nifedipino sao usados para o 
tratamento de primeira ou segunda escolha da hipertensao, para 
reduzir o risco de AVC, infarto do miocardio e morte por doenga 
cardiovascular. 

0 Todos os bloqueadores de canais de calcio podem ser usados para 
controlar sintomas em pessoas com angina estavel; os 
betabloqueadores sao a principal alternativa. 

© O diltiazem e o verapamil sao usados para controlar a frequencia 
cardiaca em pessoas com arritmias supraventriculares, incluindo 
taquicardia supraventricular, flutter atna\ e fibrilagao atrial. 

Os bloqueadores de canais de calcio diminuem a entrada de Ca^^ nas 
celulas vasculares e cardiacas, reduzindo a concentragao intracelular 
de calcio. Isso causa relaxamento e vasodilatagao do musculo liso 
arterial, diminuindo a pressao arterial. No coragao, os bloqueadores 
de canais de calcio reduzem a contratilidade do miocardio. Eles 
suprimem a condugao cardiaca, principalmente atraves do no 
atrioventricular (AV), retardando a frequencia ventricular. Frequencia 
cardiaca, contratilidade e pos-carga reduzidas diminuem a demanda 
de oxigenio do miocardio, evitando a angina. Os bloqueadores de 
canais de calcio podem ser amplamente divididos em duas classes. As 
di-hidropiridinas, incluindo o aniodipino e o nifedipino, sao 
relativamente seletivas para a vasculatura, enquanto as nao di- 
hidropiridinas sao mais seletivas para o coragao. Das nao di- 
hidropiridinas, 0 verapamil e o mais cardiosseletivo, enquanto o 
diltiazem tambem exerce alguns efeitos nos vasos. 

Efeitos adversos comuns do aniodipino e do nifedipino incluem 
inchago dos tornozelos, rubor, dor de cabega e palpitagao, 
causados pela vasodilatagao e taquicardia compensatoria. O 
verapamil geralmente causa constipagao e, com menos frequencia, 
mas com mais gravidade, bradicardia, bloqueio cardiaco e 
insuficiencia cardiaca. Como o diltiazem possui tanto agoes 
vasculares como cardiacas, ele pode causar quaisquer urn desses 
efeitos colaterais. 

O verapamil e o diltiazem devem ser usados com cuidado em 
pacientes com Acomprometimento do funcionamento ventricular 
esquerdo, pois eles podem precipitar ou agravar a insuficiencia 
cardiaca. Em geral, eles devem ser evitados em pessoas com retardo 
na Acondugao do no AV, podendo causar bloqueio cardiaco 
completo. O aniodipino e o nifedipino devem ser evitados em 
pacientes com xangina instavel, pois a vasodilatagao causa urn 
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aumento reflexo na contratilidade e taquicardia, aumentando a 
demanda de oxigenio do miocardio. Em pacientes com xestenose 
aortica grave, o aniodipino e o nifedipino devem ser evitados, pois 
podem causar desmaio. 

Interagoes Bloqueadores de canais de calcio nao di-hidropiridinicos {verapamil e 

importantes diltiazem) nao devem ser prescritos com «betabloqueadores . exceto 
sob supervisao continua de especialista. Ambos os farmacos sao 
inotropicos e cronotropicos negativos e, juntos, podem causar 
insuficiencia cardiaca, bradicardia e, ate mesmo, assistolia. 


aniodipino, nifedipino, diltiazem, verapamil 


PRESCRigAO PRATICA 


Prescrigao 


Administragao 


Comunicagao 


Monitorament 

0 


Custo 


Normalmente, os bloqueadores de canais de calcio sao 
administrados por via oral; dentre os exemplos deste livro, apenas o 
verapamil esta disponivel para administragao por via IV no manejo 
de arritmias. O aniodipino tern uma meia-vida plasmatica de 35-50 
boras e e adequado para administragao uma vez por dia. Por outro 
lado, a meia-vida do nifedipino (2-3 boras), do verapamil (2-8 boras) 
e do diltiazem (6-8 boras) e relativamente curta. O diltiazem e o 
nifedipino estao disponiveis em preparagbes de liberagao-padrao 
que devem ser tomadas a cada 8 boras, e preparagbes de liberagao 
modificada (MR) que devem ser tomadas a cada 12 boras ou 
diariamente. Pode ser precise que esses sejam prescritos pelo nome 
da referencia (ver “Dica clinica”). 

Exemplos de tratamentos: para hipertensao, aniodipino 5-10 mg 
via oral uma vez por dia; para angina, diltiazem MR 90 mg via oral a 
cada 12 boras; e para arritmias supraventriculares, verapamil 40- 
150 mg via oral a cada 8 boras. 

Preparagbes de liberagao modificada e de agao prolongada devem 
ser engoiidas inteiras, e nao esmagadas ou mastigadas, pois isso 
interfere na liberagao lenta do farmaco. 

Explique por que o bloqueador de canal de calcio foi prescrito 
conforme a indicagao. Se adequado, discuta outras medidas para 
reduzir o risco cardiovascular, incluindo a cessagao do tabagismo. 
Discuta os efeitos adversos comuns, principalmente edema do 
tornozelo, se relevante. 

A eficacia do tratamento pode ser avaliada pelo monitoramento da 
pressao sangumea para bipertensao, investigagao sobre dor no 
peito e frequencia cardiaca por meio de exames ou ECG. Urn 
monitoramento de 24 boras pode ser realizado para avaliar arritmias. 

O aniodipino esta disponivel como medicamento generico e e 
econbmico. Para o diltiazem e o nifedipino, apenas as preparagbes 









de agao prolongada sao indicadas para tratar hipertensao. Estas sao 
mais caras. 

Dica cimica - As diferentes preparagoes de agao prolongada do nifedipino e do 
diltiazem podem nao ser “bioequivalentes” (i.e., farmaceuticamente intercambiaveis). 
Logo, voce deve solicitar uma marca especifica ao prescrever esses farmacos. 


Bloqueadores dos receptores de angiotensina 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Os bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRAs) sao 
geralmente usados quando os inibidores da EGA nao sao tolerados 
devido a tosse. As indicagoes sao as mesmas: 
o Hipertensao: para tratamento de primeira ou segunda escolha da 
hipertensao, para reduzir o risco de acidente vascular cerebral (AVC), 
infarto do miocardio e morte por doenga cardiovascular. 

® Insuficiencia cardiaca cronica: para o tratamento de primeira 
escolha a todos os graus de insuficiencia cardiaca, para melhorar os 
sintomas e o prognostico. 

® Doenga cardiaca isquemica: para reduzir o risco de eventos 
cardiovasculares subsequentes, como infarto do miocardio e acidente 
vascular cerebral. 

o Nefropatia diabetica e doenga renal cronica (DRC) com 
proteinuria: para reduzir a proteinuria e a progressao da nefropatia. 
Os BRAs tern efeitos semelhantes aos dos inibidores de EGA, mas, 
em vez de inibir a conversao da angiotensina I em angiotensina II, os 
BRAs bioqueiam a agao da angiotensina II no receptor AT., . A 

angiotensina II e urn vasoconstritor e estimula a secregao de 
aldosterona. O bloqueio de sua agao reduz a resistencia vascular 
periferica (pos-carga), o que diminui a pressao arterial. Isso dilata 
particularmente a arteriola glomerular eferente, o que reduz a pressao 
intraglomerular e retarda a progressao da DRC. A redugao do nivel de 
aldosterona promove a excregao de sodio e agua. Isso pode ajudar a 
reduzir o retorno venoso (pre-carga), o que tern urn efeito benefico na 
insuficiencia cardiaca. 

Os BRAs podem causar hipotensao (particularmente apos a primeira 
dose), hipercalemia e insuficiencia renal. O mecanismo e o mesmo 
para os inibidores da EGA. Os pacientes com maior risco de 
insuficiencia renal sao aqueles com estenose da arteria renal, que 
dependem de constrigao da arteriola glomerular eferente para manter 
a filtragao glomerular. Ao contrario dos inibidores da EGA, os BRAs 
tern menos probabilidade de causar tosse seca, uma vez que nao 
inibem EGA e, portanto, nao afetam o metabolismo da bradicinina. 

Pela mesma razao, eles tern menos probabilidade de causar 
angioedema. 

Os BRAs devem ser evitados em pacientes com xestenose da arteria 
renai ou xlesao renai aguda; em mulheres que estao ou podem ficar a 
gravidas; e aquelas que estao Aamamentando. Embora o tratamento 
com BRAs seja potencialmente valioso em algumas formas de 4 
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doenga renal cronica, doses menores devem ser utilizadas, e o efeito 
sobre a fungao renal, monitorado de perto. 

Devido ao risco de hipercalemia, evite a prescrigao de BRAs com 
outros ifarmacos que elevam o potassio, incluindo su plementos de 
potassio ( oral ou lY) e diureticos poupadores de potassio . exceto sob 
orientagao especializada para insuficiencia cardiaca avangada. A 
combinagao com outros diureticos pode estar associada a hipotensao 
profunda de primeira dose. A combinagao de anti-inflamatorios nao 
esteroides ( AINEs ) com BRA aumenta o risco de insuficiencia renal. 


losartana, candesartana, irbesartana 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

Os BRAs sao administrados por via oral. A dose inicial varia de 
acordo com a indicagao, sendo geralmente menor para a 
insuficiencia cardiaca que para outras indicagoes. Lima escolha 
comum e losartana 12,5 mg por dia na insuficiencia cardiaca ou 50 
mg por dia para outras indicagoes. A dose inicial deve ser “titulada” 
ate a dose maxima recomendada ao longo de urn periodo de 
semanas, de acordo com a resposta do paciente, os efeitos 
adversos e fungao renal. 

Administragao 

Eles podem ser administrados com ou sem alimentos. E melhor 
tomar a primeira dose antes de dormir para reduzir hipotensao 
sintomatica. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo tratamento com urn 
medicamento para melhorar a pressao arterial e reduzir a 
sobrecarga do coragao. Se o paciente tiver side previamente 
incapaz de tolerar urn inibidor da ECA devido a tosse, explique que o 
novo tratamento nao causa este efeito adverso. Advirta os pacientes 
sobre a possibilidade de tonturas devido a diminuigao da pressao 
arterial, especialmente apos a primeira dose. Certifique-se de que 
eles compreendem a necessidade de acompanhamento por meio de 
exames de sangue, explicando que os BRAs podem interferir na 
fungao renal e comprometer o equilibrio do potassio. Oriente-os a 
evitar o uso de anti-inflamatorios sem prescrigao medica (p.ex., 
ibuprofeno) devido ao risco de danos renais. 

Monitorament 

0 

Monitorar a eficacia clinicamente, por exempio, redugao dos 
sintomas de falta de ar na insuficiencia cardiaca ou melhora do 
controle da pressao arterial na hipertensao. Por seguranga, 
verifique os eletrolitos e a fungao renal antes de iniciar o 
tratamento. Repita isso apos 1-2 semanas de tratamento e apos 
aumentar a dose. As alteragoes bioquimicas podem sertoleradas 
desde que estejam dentro de certos limites: a concentragao de 
creatinina nao deve aumentar mais de 30%, a taxa de filtragao 
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glomerular nao deve cair mais de 25% e a concentragao de potassio 
nao deve ser superior a 6 mmol/L. Se qualquer urn desses limites for 
ultrapassado, voce deve interromper o medicamento e consultar urn 
especialista. 

Custo A losartana esta disponivel na forma generica e e barata; o 

medicamento de referencia equivalente custa cerca de duas vezes 
mais. Nao ha razao concreta para escolher urn medicamento de 
referencia em detrimento de urn generico. 

Dica cimica - A incidencia de angioedema relacionado com o tratamento com 
inibidor da ECA e cinco vezes maior (cerca de 1%) em pessoas negras de origem 
africana e do Caribe. O mecanismo exato pelo qual os inibidores da ECA levam a 
angioedema nao esta completamente compreendido, mas acredita-se que ha 
relagao com o metabolismo alterado da bradicinina. Os BRAs nao afetam os niveis 
de bradicinina e sao menos provaveis de causar angioedema, portanto eles podem 
ser preferiveis aos inibidores da ECA neste grupo. 



Calcio e vitamina D 


FARMACOLOGIA CLlNICA 

o O calcio e a vitamina D sao usados na osteoporose para garantir 
urn equilibrio de calcio positivo quando a ingestao e/ou exposigao ao 
sol sao insuficientes. Outros tratamentos, como bisfosfonatos . podem 
ser oferecidos para reduzir o risco de fraturas por fragilidade. 

® O calcio e a vitamina D sao usados em doengas renais cronicas 
para tratar e prevenir o hiperparatireoidismo secundario e 
osteodistrofia renal. 

® O calcio (como gluconato de calcio) e usado em hipercalemia grave 
para prevenir arritmias possivelmente fatais. Outros tratamentos, como 
insulina com g licose . sao oferecidos para reduzir a concentragao de 
potassio. 

o O calcio e utilizado na hipocalcemia sintomatica (p.ex., parestesia, 
tetania, convulsoes) ou grave (< 1,9 mmol/l). 

©A vitamina D e usada na prevengao e no tratamento da deficiencia 
de vitamina D, incluindo raquitismo (em criangas) e osteomalacia 
(adultos). 

O calcio e essencial para o funcionamento normal de musculos, 
nervos, ossos e coagulagao do sangue. A homeostase de calcio e 
controlada por meio do hormonio da paratireoide e da vitamina D, que 
elevam os niveis sericos de calcio e a mineralizagao ossea, e pela 
calcitonina, que reduz os niveis sericos de calcio. Na osteoporose, ha 
perda de massa ossea, o que aumenta o risco de fraturas. Restaurar o 
equilibrio de calcio positivo por meio da ingestao ou administragao de 
calcio e vitamina D pode reduzir a taxa de perda ossea, mas nao se 
sabe ao certo se isso previne fraturas. Em doengas renais cronicas 
graves, a excregao de fosfato comprometida e a ativagao reduzida da 
vitamina D causam hiperfosfatemia e hipocalcemia. Isso estimula o 
hiperparatireoidismo secundario, resultando em diversas mudangas 
osseas conhecidas como osteodistrofia renal. O tratamento pode 
incluir suplementos orais de calcio para ligar o fosfato no tubo 
digestivo, e alfacalcidol para fornecer a vitamina D que nao depende 
da ativagao renal. Na hipercalemia, o calcio eleva o potencial limiar 
do miocardio, reduzindo a excitabilidade e o risco de arritmia. Nao ha 
efeitos no nivel de potassio serico. A justificativa para o uso de calcio 
na hipocalcemia e vitamina D na deficiencia de vitamina D e 
autoexplicativa. 

O calcio oral e normalmente bem tolerado, mas pode causar 
dispepsia e constipagao. Quando administrado por via IV para o 
tratamento de hipercalemia, o gluconato de calcio pode causar 
colapso cardiovascular se administrado muito rapidamente, e danos 
teciduais locals caso aplicado acidentalmente no tecido subcutaneo. 
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Advertencia O calcic e a vitamina D devem ser evitados na xhipercalcemia. 
s 

Interagoes O calcic cral reduz a abscrgac de muitcs farmaccs, incluindc ferrc . 
impcrtantes bisfcsfcnatcs . tetraciclinas e levctircxina . Administradc per via IV, c 
calcic nac deve ser cembinade cem xbicarbenate de sodic devidc ac 
riscc de precipitagao. 


carbonate de calcio, gluconate de calcio, colecalciferol, 

alfacalcidol 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigac 

Na osteoporose, a meta deve ser suplementar a ingestac dietetica 
com 1-1,2 g de calcio e 800 unidades de vitamina D por dia. Muitas 
preparagoes combinadas de calcio e vitamina D estao disponiveis; 
uma escolha comum sao dois comprimidos com 600 mg de calcio e 
400 unidades de colecalciferol por dia. Na hipercalemia grave, 
deve-se prescrever 10 ml de gluconate de calcio 10% para 
administragac por injegao IV lenta. Pode ser necessario repetir as 
doses case as mudangas no ECG persistam. Dada a urgencia da 
situagao, e aceitavel que se administre o tratamento primeiro e se 
escreva a prescrigao posteriormente. Voce deve procurar a 
orientagao de um especialista para o gerenciamento de 
hipocalcemia grave ou sintomatica, deficiencia de vitamina D, e no 
uso de calcio e vitamina D em doengas renais cronicas graves. 

Administragac 

As preparagoes de calcio oral, normalmente, devem ser mastigadas 
e entao engolidas. A administragac das doses deve ter um 
espagamento de cerca de 4 boras de medicamentos potencialmente 
interativos (ver “Interagoes Impcrtantes”). Elas tambem podem 
interagir com certas comidas, incluindo espinafre, bananas e cereals 
integrals; um espagamento de 2 boras pode ser necessario caso 
esses itens tenbam side consumidos. 0 gluconato de calcio deve 
ser administradc por meio de injegao lenta por via IV durante 5-10 
minutes em vela de grosso calibre. Certifique-se de que a canula 
esta funcionando por meio da infusao de cloreto de sodio 0,9%, 
evitando, assim, a administragac subcutanea acidental 
(“extravasamento”). 

Ccmunicagac 

Explique a razao do tratamento conforme adequado para a 
indicagao clinica. Sugira ao paciente que busque aconselbamento 
medico caso ele desenvolva efeitos adversos, como dor abdominal e 
nos membros, pois podem ser um sinal de altos niveis de calcio, 
sendo necessario um exame de sangue. 

Mcnitcrament 

c 

Pacientes com bipercalemia grave precisam de monitoramento 
cardiaco continue. E necessario repetir o ECG de 12 derivagoes 











apos a administragao de gluconato de calcio, para confirmar a 
resolugao das anormalidades do ECG inicial (p.ex., normalizagao do 
intervale PR e duragao do QRS). Para qualquer paciente que esteja 
recebendo complementos de calcio ou vitamina D, verifique os 
niveis sericos de calcio em intervales regulares ou se eles 
desenvolveram sintomas de hipercalcemia. 

Custo 

As preparagoes orais de calcio e vitamina D sao relativamente 
economicas para pacientes individuais, mas em nivel populacional 
elas sao responsaveis por gastos substanciais de cuidados com a 
saude. 0 gluconato de calcio e barato. 

Dica cimica - A hipercalemia e comum em pacientes internados e e potencialmente 
fatal. 0 gluconato de calcio e o tratamento de emergencia de primeira escolha para 
hipercalemia grave associada a anormalidade do ECG. Sendo assim, e preciso 
conhecer a dose de cor (10 ml de gluconato de sodio 10% por via IV durante 5-10 
minutes). 


Carbamazepina 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Epilepsia, como urn tratamento de primeira escolha para convulsoes 
parciais com e sem generalizagao secundaria e para convulsoes 
generalizadas primarias. 

® Neuralgia do trigemeo, como urn tratamento de primeira escolha 
para controlar a dor e reduzir a frequencia e a gravidade dos ataques. 

® Transtorno bipolar, como uma opgao para profilaxia em pacientes 
refratarios ou intolerantes a outros medicamentos. 

O mecanismo de agao da carbamazepina nao e completamente 
entendido. Ela parece inibir os canals de sodio neuronals, 
estabilizando o potencial de repouso da membrana e reduzindo a 
excitabilidade neuronal (ver “ Fenitoina ”). Isso pode inibir a propagagao 
da atividade convulsivante na epilepsia, controlar a dor neuralgica por 
bloquear a transmissao sinaptica no nucleo trigeminal, e estabilizar o 
humor no transtorno bipolar por reduzir o kindling eletrico no lobo 
temporal e no sistema limbico. 

Os efeitos adversos dose-dependentes mais comuns sao desconforto 
gastrintestinal (p.ex., nausea e vomito) e efeitos neurologicos 
(tontura e ataxia, principalmente). A hipersensibilidade a 
carbamazepina afeta cerca de 10% das pessoas que tomam o 
medicamento, comumente manifestando-se como erupgoes cutaneas 
maculopapulares leves. A sindrome de hipersensibilidade 
antiepileptica afeta cerca de 1 em 5.000 pessoas que tomam 
carbamazepina ou fenitoina . normalmente dentro de 2 meses apos o 
inicio do tratamento. Caracteristicas clinicas incluem: reagoes 
cutaneas graves (p.ex., sindrome de Stevens-Johnson, necrolise 
epidermica toxica), febre e linfadenopatia com envolvimento sistemico 
(hematologico, hepatico, renal) e mortalidade de cerca de 10%. Outros 
efeitos adversos comuns incluem edema e hiponatremia devido a urn 
efeito semelhante ao hormonio antidiuretico. 

A exposigao in utero a carbamazepina esta associada a defeitos de 
tubo neural, anormalidades cardiacas e do trato urinario e fenda 
palatina. Mulheres que sofrem de epilepsia e estejam planejando uma 
gravidez devem discutir o tratamento com urn especialista e comegar 
a tomar uma alta dose de suplementos de acido folico antes da 
concepgao. Historico de xsindrome de hipersensibilidade 
antiepileptica e uma contraindicagao tanto para a carbamazepina 
quando para a fenitoina . devido a possivel sensibilidade cruzada. 

A carbamazepina deve ser prescrita com cautela para pacientes com 
doengas cardiacas, renais ou hepaticas, devido ao risco 
aumentado de toxicidade. 
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A carbamazepina induz enzimas do citocromo P450, reduzindo a 
concentragao plasmatica e a eficacia de 4armacos que sao 
metabolizados por enzimas P450 (p.ex., varfarina . estro a enios e 
progestagenos). A propria carbamazepina e metabolizada por essas 
enzimas, de forma que sua concentragao e efeitos adversos sao 
aumentados pelos Ainibidores do citocromo P450 (p.ex., 
macrolideos ). Interagoes complexas ocorrem com ^outros 
medicamentos antiepilepticos, pois a maioria altera o metabolismo 
de farmacos. A eficacia dos medicamentos antiepilepticos e reduzida 
por Afarmacos que reduzem o limiar de convulsao (p.ex., SSRIs . 
antidepressivos triciclicos . antipsicoticos . tramadol ). 


carbamazepina 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

A carbamazepina esta disponivel apenas para administragao oral e 
retal. Normalmente, e iniciada a uma dose baixa, por exempio, 
100-200 mg uma ou duas vezes por dia, a fim de limitar os efeitos 
adversos dose-dependentes. Conforme se desenvolve a tolerancia 
aos efeitos adversos, a dose e aumentada gradualmente para urn 
maximo de 1,6 g/dia em doses divididas. 0 tratamento nao deve ser 
interrompido abruptamente, mas pode ser suspense aos poucos sob 
supervisao medica devido ao risco de recorrencia de convulsao. 

Administragao 

A carbamazepina via oral esta disponivel em comprimidos de 
liberagao imediata ou modificada, comprimidos mastigaveis e 
suspensao oral. Como a biodisponibilidade da carbamazepina difere 
entre as formulagoes, troca de formulagao deve ser evitada. 0 
uso de supositorios retais deve estar limitado a periodos curtos 
quando a administragao oral nao e possivel, pois o uso prolongado 
pode causar irritagao retal. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e reduzir a frequencia das 
convulsoes. Aconseihe o paciente a estar atento aos sinais de 
hipersensibilidade grave, incluindo erupgoes cutaneas; hematomas, 
sangramentos, temperatura alta ou ulceras bucais (toxicidade 
sangumea); perda de apetite ou dor abdominal (toxicidade hepatica). 
Se 0 paciente apresentar quaisquer urn desses sintomas, ele deve 
procurer urn medico com urgencia. Para mulheres, discuta a 
contracepcao e a aravidez fver “Valproato”). Alerte os pacientes de 
que eles nao devem dirigir, a menos que nao tenham apresentado 
convulsoes por 12 meses (ou se por urn periodo de 3 anos 
apresentarem convulsoes apenas enquanto dormindo). Eles nao 
devem dirigir por 6 meses apos mudar ou parar o tratamento. 

Monitorament 

0 

A eficacia do tratamento e monitorada por comparagao da 
frequencia de convulsao antes e epos iniciar o tratamento ou ajustar 
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a dose. A maneira mais util de monitorar a seguranga e pedindo 
para o paciente relatar imediatamente quaisquer sintomas incomuns 
(como os citados anteriormente). E improvavel que medigoes de 
rotina de hemograma e enzimas hepaticas coincidam com reagoes 
de hipersensibilidade imprevisiveis. As concentragoes plasmaticas 
de carbamazepina nao sao medidas rotineiramente, mas essa 
medigao pode ser util em alguns cases. 0 sangue deve ser coletado 
imediatamente antes da proxima dose, quando as concentragoes de 
carbamazepina devem estar entre 4-12 mg/I. 0 tempo para 
concentragoes plasmaticas estaveis (e amostragem adequada para 
medigoes de repetigao) e de 2-4 semanas apos o inicio do 
tratamento e 4-5 dias apos a alteragao da dosagem. 

Custo 

A carbamazepina em qualquer formulagao e economica. 

Dica cimica - Novos farmacos antiepilepticos (p.ex., lamotrigina, levetiracetam 
[Keppra®]) estao sendo cada vez mais usados. Nao ha evidencias de que eles 
sejam mais eficazes que farmacos antigos, mas podem ser mais bem tolerados. A 
escolha inicial de urn farmaco antiepileptico deve ser baseada no tipo de convulsao, 
smdrome epileptica, comedicagao, comorbidades e escolha do paciente. A 
carbamazepina e normalmente a primeira escolha para convulsoes parciais. 


Carvao ativado 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Uma dose unica de carvao ativado pode ser utilizada para reduzir a 
absorgao intestinal de certos venenos (incluindo alguns 
medicamentos em caso de superdosagem). 

® Doses multiplas de carvao ativado podem tambem ser usadas para 
aumentar a eliminagao de certos venenos. 

Forgas de van der Waals (intermoleculares fracas) sao responsaveis 
pelo mecanismo de agao do carvao ativado. As molecules sao 
adsorvidas na superficie do carvao enquanto viajam pelo intestino, 
reduzindo a sua absorgao na circulagao. No entanto, o carvao 
ativado so e util nos casos em que o veneno ingerido e suscetivel de 
ser adsorvido. A afinidade de uma substancia pelo carvao ativado e 
determinada pelo seu grau de ionizagao e por sua solubilidade em 
agua. Substancias hidrofobicas fracamente ionizadas (p.ex., 
benzodiazepinicos . metotrexato ) sao geralmente bem adsorvidas pelo 
carvao ativado. Em contrapartida, substancias hidrofilicas e fortemente 
ionizadas (p.ex., acidos/bases fortes, alcoois, Ktio e ferro ) nao sao 
adsorvidas. 

O carvao ativado tambem pode aumentar a eliminagao de certos 
venenos. Isso pode ser util para as substancias adsorvidas pelo 
carvao que podem facilmente se difundir de volta para o intestino. 
Neste caso, doses multiplas de carvao ativado podem ser utilizadas 
para manter elevado o gradiente de concentragao do veneno 
(concentragao alta na circulagao, baixa no intestino), encorajando a 
difusao para fora da circulagao e acelerando a eliminagao da 
substancia. Esse processo pode ser denominado “dialise intestinal”. 
Destaca-se que o carvao vegetal e “ativado” durante seu prepare por 
meio de processes quimicos, incluindo jateamento com vapor ou ar 
quente. Esses processes aumentam a area de superficie das 
particulas de carvao por aumentar o tamanho dos pores. Com uma 
area de superficie de cerca de 1.000 m^/g, uma grande quantidade de 
veneno pode ser adsorvida! 

A aspiragao de carvao ativado pode levar a complicagoes graves, 
come pneumonite, broncoespasmo e obstrugao das vias aereas. 
Pode tambem causar obstrugao intestinal. No entanto, os efeitos 
adversos mais comuns do carvao ativado sao fezes escuras e 
vomitos. 

O carvao ativado nao deve ser utilizado em pacientes com nivel 
reduzido de consciencia, a menos que suas vias aereas tenham side 
primeiro protegidas por intubagao endotraqueal. E necessario ter 
cuidado ao se prescrever carvao ativado para pacientes com *v6mitos 
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persistentes, pois ha risco de aspiragao. Pessoas com ^^motilidade 
gastrintestinal reduzida tern risco aumentado de obstrugao intestinal. 

Interagoes O carvao ativado impede a absorgao de muitos medicamentos 
importantes administrados terapeuticamente, assim como em cases de 
superdosagem. 


carvao ativado 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao Uma unica dose de carvao ativado para reduzir absorgao so e 
recomendada para pacientes que se apresentam no prazo de 1 
hora apos a ingestao de quantidade clinicamente significativa 
de uma substancia que e adsorvida pelo carvao vegetal. Para 
farmacos que retardam o esvaziamento gastrico (p.ex., acido 
acetilsalicilico . o pioides . antidepressivos triciclicos ). o carvao pode 
ser administrado ate 2 horas depois da ingestao. Em cases de 
administragao unica, o carvao ativado deve ser prescrito na dose de 
50 g por via oral (ou por sonda nasogastrica se o paciente estiver 
intubado). Quando utilizadas varias doses de carvao ativado 
(situagoes potenciais incluem superdosagem significativa com 
carbamazepina, quinine ou teofilina - mas procure aconselhamento), 
voce deve prescrever 50 g de carvao ativado para ser administrado 
a cada 4 horas. Tratamento preventive com urn antiemetico e urn 
laxante pode ser aconselhavel. 

Administragao O carvao ativado e geralmente misturado com 250 ml de agua para 
formar uma suspensao, que o paciente entao bebe. Em pacientes 
que estao inconscientes, mas tern via aerea protegida (ou seja, 
estao intubados), esta suspensao pode ser administrada por meio 
de uma sonda nasogastrica. 

Comunicagao Informe aos pacientes que o carvao ativado pode ajudar a prevenir a 
absorgao do medicamento ou veneno que tomaram. Tambem vale a 
pena mencionar que o saber nao e particularmente palatavel! 

Monitorament Nenhum acompanhamento especial e necessario quando o paciente 
o toma carvao ativado alem do necessario para situagoes de 

superdosagem/envenenamento. 

Custo O custo de uma dose unica de carvao ativado custa cerca de £12 (= 

R$ 60,00). 

Dica cimica - Se o paciente vomitou antes de se apresentar, mas ainda se 
considera que o carvao ativado pode ser util, prescreva urn antiemetico como 
ondansetrona (4-8 mg IV) ou ciclizina (50 mg IV ou intramuscular [IM]). No entanto, 
lembre-se de que, se o paciente estiver vomitando ativamente, o carvao ativado 
pode nao ser eficaz (uma vez que nao permanecera no trato gastrintestinal), e existe 
o risco de aspiragao (ver “Efeitos adversos importantes”). 










Cefalosporinas e carbapenens 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o As cefalosporinas sao opgoes de segunda e terceira escolha para 
infecgoes urinarias e do trato respiratorio. 

© Cefalosporinas intravenosas e carbapenens sao reservados para o 
tratamento de infecgoes muito graves ou complicadas, ou causadas 
por organismos resistentes a antibioticos. Devido ao seu ample 
espectro antimicrobiano, podem ser usados para a maioria das 
indicagoes (com essas caracteristicas). 

As cefalosporinas e os carbapenens derivam de antimicrobianos 
naturais produzidos porfungos ou bacterias. Assim como as 
penicilinas . seu efeito antimicrobiano se deve ao seu anel b- 
lactamico. Durante o crescimento celular bacteriano, as 
cefalosporinas e os carbapenens inibem as enzimas responsaveis 
pela ligagao cruzada de peptidoglicanos na parede celular bacteriana. 
Isso enfraquece a parede celular, prejudicando a manutengao do 
gradiente osmotico, e resultando em inchago celular bacteriano, Use 
e morte. Ambos os tipos de antibioticos possuem urn ampio espectro 
de agao. Para as cefalosporinas, modificagoes estruturais 
progressivas deram origem a sucessivas 'geragoes' (primeira a 
quinta), com atividade crescente contra bacterias Gram-negativas e 
menor atividade oral. As cefalosporinas e os carbapenens sao 
naturalmente mais resistentes a b-lactamases que as penicilinas 
devido a fusao do anel b-lactamico com urn anel de di-hidrotiazina 
(cefalosporinas) ou uma cadeia lateral de hidroxietil unica 
(carbapenens). 

Disturbios gastrintestinais, como nausea e diarreia, sao comuns. 
Com menor frequencia, colite associada a antibioticos pode ocorrer 
quando antibioticos de ample espectro eliminam a flora intestinal 
normal, permitindo o crescimento excessive de Clostridium difficile 
produtor de toxinas. Isso e debilitante e pode ser agravado por 
perfuragao do colon e morte. Hipersensibilidade, incluindo reagoes 
imediatas e retardadas podem ocorrer (ver “ Penicilinas ”). Como as 
cefalosporinas e os carbapenens possuem estruturas semelhantes as 
penicilinas, reagoes cruzadas podem ocorrer em alguns pacientes 
alergicos a penicilina. Ha urn risco de toxicidade do sistema nervoso 
central incluindo convulsoes, principalmente quando os carbapenens 
sao prescritos em altas doses ou para pacientes com insuficiencia 
renal. 

As cefalosporinas e os carbapenens devem ser usados com cautela 
em pessoas com risco de infecgao por C. difficile, especialmente 
em idosos e pacientes internados em hospital. A principal 
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contraindicagao e para pessoas com historico de ^alergia a 
penicilinas, cefalosporinas ou carbapenens, em especial se tiver 
apresentado xreagao anafilatica. Os carbapenens devem ser usados 
com cautela em pacientes com Aepilepsia. Uma redugao na dose 
pode ser necessaria para as duas classes de farmacos em caso de 
insuficiencia renal. 

Como antibioticos de espectro ample, as cefalosporinas e os 
carbapenens podem aumentar o efeito anticoagulante da varfarina por 
eliminar a flora intestinal normal que sintetiza a vitamina K. As 
cefalosporinas podem aumentar a nefrotoxicidade dos 
amino a licosideos . Os carbapenens reduzem a concentragao 
plasmatica e a eficacia do valproate . 


cefalexina, cefotaxima, meropenem, ertapenem 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

Normalmente, as cefalosporinas sao prescritas para administragao a 
cada 6-12 boras. Apenas certas cefalosporinas (p.ex., cefalexina) 
sao ativas oralmente. As cefalosporinas intravenosas sao usadas 
em altas doses para infecgoes graves (p.ex., cefotaxima 2 g por via 

IV a cada 6 boras para meningite bacteriana). Os carbapenens estao 
disponiveis apenas para administragao intravenosa (p.ex., 
meropenem 1-2 g por via IV a cada 8 boras). 

Administragao 

As cefalosporinas podem ser administradas oralmente, em forma de 
comprimidos, capsulas ou suspensao oral, ou por injegao, que pode 
ser IV em bolus ou infusao, ou IM. Os carbapenens podem ser 
administrados como injegao ou infusao IV. 0 ertapenem e urn 
carbapenem administrado uma vez ao dia. Isso facilita a 
administragao ambulatorial de terapia antibiotica por via IV, 
permitindo que pacientes que necessitam de tratamento prolongado 
permanegam em casa. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e livrar-se da infecgao e 
melborar os sintomas. Para tratamento oral, encoraje o paciente a 
concluir o curso prescrito. Antes de prescrever, sempre verifique 
pessoalmente com o paciente ou obtenba o bistorico de efeitos 
adversos para garantir que ele nao tenba alergia a qualquer forma 
de penicilina ou outros antibioticos b-lactamicos. Sugira ao paciente 
que busque aconselbamento medico se desenvolver erupgoes 
cutaneas ou outros sintomas inesperados. Se uma alergia se 
desenvolver durante o tratamento, aconselbe o paciente 
verbalmente e por escrito a nao tomar este antibiotico no futuro e 
certifique-se de que a alergia foi devidamente documentada nos 
registros medicos. 

Monitorament 

Verifique se a infecgao foi solucionada por meio de sintomas, sinais 
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0 (p.ex., resolugao de pirexia) e exames de sangue (p.ex., diminuigao 

dos niveis de protema C-reativa e contagem de globules brancos). 

Custo Os custos da terapia de antibioticos per via IV incluem farmacos, 

tempo de administragao e equipamentos, complicagoes (p.ex., 
infecgao por C. difficile), e necessidade de internagao do paciente. 
Quando clinicamente adequado, os custos podem ser reduzidos por 
limitagao da duragao da terapia com antibioticos, a mudanga de 
administragao IV para oral durante a recuperagao, e a administragao 
ambulatorial IV de antibioticos. 

Dica cimica - Hospitais individuais possuem politicas de uso de antibioticos para 
proteger antibioticos de grande valor do desenvolvimento de resistencia e para 
reduzir o risco de infecgoes hospitalares. Em muitos hospitais, cefalosporinas e 
carbapenens IV sao prescritos apenas com a aprovagao de urn microbiologista. 
Como a colite associada a antibioticos parece ocorrer com mais frequencia com 
cefalosporinas de segunda e terceira geragoes, atualmente seu uso e restrito. 
Sempre tenha conhecimento e siga as diretrizes locais de antibioticos e busque 
conselho de microbiologistas quando elas nao contemplarem uma situagao cimica 
especifica. 


Clopidogrel 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Normalmente, o clopidogrel e prescrito com acido acetilsalicilico . ainda 
que 0 clopidogrel possa ser usado sozinho quando o acido 
acetilsalicilico for contraindicado ou nao tolerado. 
o Para o tratamento de smdrome coronariana aguda (SCA), na qual 
a inibigao rapida da agregagao plaquetaria pode prevenir ou limitar a 
trombose arterial e reduzir a mortalidade subsequente. 

® Prevenir a oclusao de stents da arteria coronaria. 

® Para a prevengao secundaria a longo prazo de eventos arteriais 
tromboticos em pacientes com doenga cardiovascular, 
cerebrovascular e arterial periferica. 

o Para reduzir o risco de trombose intracardiaca e AVC embolico na 
fibrilagao atrial em que a varfarina e os anticoagulantes orais sao 
contraindicados. 

Os eventos tromboticos ocorrem quando trombos ricos em plaquetas 
se formam em arterias ateromatosas e obstruem a circulagao. O 
clopidogrel evita a agregagao plaquetaria e reduz o risco de oclusao 
arterial por meio da ligagao irreversivel aos receptores (subtipo 
P2Y^2) adenosina difosfato (ADP) nas superficies das plaquetas. 

Como este processo independe da via da ciclo-oxigenase, suas agoes 
sao sinergicas com as do acido acetilsalicilico. 

O efeito adverso mais comum do clopidogrel e sangramento, que 
pode ser grave, principalmente se for gastrintestinal, intracranial ou 
apos urn procedimento cirurgico. Disturbios gastrintestinais - 
incluindo dispepsia, dor abdominal e diarreia - tambem sao comuns. 
Assim como outros agentes antiplaquetarios, o clopidogrel pode 
raramente afetar o numero de plaquetas e o seu funcionamento, 
causando trombocitopenia. 

O clopidogrel nao deve ser prescrito para pessoas com xsangramento 
ativo significativo e deve ser interrompido 7 dias antes de ^cirurgia 
eletiva e outros procedimentos (ver “Dica clinica”). Deve ser usado 
com cautela em pacientes com Ainsuficiencia renal ou hepatica, 
principalmente quando os pacientes tiverem urn risco maior de 
sangramento. 

O clopidogrel e urn pro-farmaco que precisa ser metabolizado por 
enzimas hepaticas do citocromo P450, para que seu metabolite ativo 
tenha efeito antiplaquetario. Sua eficacia pode ser reduzida por • 
inibidores do citocromo P450 devido a inibigao da ativagao. 
Exemplos relevantes incluem omeprazol . ci profloxacina . eritromicina . 
alguns antifun q icos e alguns ISRSs . Quando a gastroprotegao com urn 
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inibidor da bomba de protons (ver “ Acido acetilsalicilico ”) for 
necessaria para pacientes quo estejam tomando clopidogrel, o 
lansoprazol e o pantoprazol sao mais indicados quo o omeprazol, pois 
e menos provavel quo eles inibam a ativagao do clopidogrel. A 
coprescrigao do clopidogrel com outros ^farmacos antiplaquetarios 
(p.ex., Acido acetilsalicilico ). •anticoagulantes (p.ex., hepanna) ou * 
anti-inflamatorios nao esteroides ( AINEs ) aumenta o risco de 
sangramento. 


clopidogrel 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

0 clopidogrel esta apenas disponivel como preparagao oral. Baixas 
doses de clopidogrel exigem ate 1 semana para atingir o efeito 
antiplaquetario total. Quando urn efeito rapido e necessario, deve-se 
prescrever uma dose de ataque, normalmente 300 mg por via oral 
para SCA, dose unica, antes de dar inicio a dose regular de 
manutengao de 75 mg por via oral todos os dias. E aconselhavel 
escrever a indicagao e a duragao pretendida da terapia 
antiplaquetaria como instrugoes adicionais nas prescrigoes do 
paciente internado e da alta. Isso e muito importante durante a 
insergao de urn stent coronario com eluigao de farmacos. Nesse 
contexto, a terapia antiplaquetaria dupla deve ser continuada por 12 
meses, com o objetivo de reduzir o risco de trombose de stent e nao 
deve ser descontinuada sem uma discussao previa com urn 
cardiologista. 

Administragao 

Clopidogrel pode ser administrado com ou sem alimentos. 

Comunicagao 

Alerte os pacientes de que o proposito do tratamento e reduzir o 
risco de infartos ou AVCs e prolongar a vida. Para aqueles que estao 
tomando clopidogrel apos a insergao de urn stent com eluigao de 
farmacos, enfatize a importancia de continuar o tratamento conforme 
recomendado, normalmente por 12 meses, para garantir que o stent 
permanega aberto e nao bloqueie e cause infarto. Antes de dar inicio 
a terapia, verifique se o paciente nao tern nenhum sangramento 
ativo. Explique que se houver sangramento durante o tratamento, 
ele pode demorar mais que o normal para estancar. Os pacientes 
devem relatar qualquer sangramento incomum ou contmuo para o 
medico. 

Monitorament 

0 

Monitoramento clinico para efeitos adversos e o mais adequado. 

Custo 

0 clopidogrel esta disponivel como uma formulagao generica 
economica. 

Dica cimica - 0 clopidogrel age de maneira irreversivel. Seu efeito antiplaquetario 















tern a vida util de uma plaqueta (cerca de 7 a 10 dias). O clopidogrel pode ser 
interrompido 7 dias antes da cirurgia eletiva ou outros procedimentos invasivos, a 
menos que o risco da interrupgao do clopidogrel exceda os riscos da continuagao. 
Portanto, em pacientes com urn sfenf coronariano com eluigao de farmacos inserido 
nos ultimos 12 meses, a cirurgia deve ser adiada, se possivel. Em casos de 
emergencia, pacientes tomando clopidogrel podem precisar de infusao plaquetaria 
para ajudar a interromper o sangramento. 



Colirios de analogos da prostaglandina 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Como agentes de primeira linha para baixar a pressao intraocular em 
glaucoma de angulo aberto e hipertensao ocular. Os analogos da 
prostaalandina sao aeralmente preferidos aos betabloqueadores fa 
classe alternativa principal) ja que causam menos efeitos adversos 
sistemicos. 

Mecanismos 
de agao 

Pressao intraocular elevada (hipertensao ocular) e urn fator de risco 
para glaucoma de angulo aberto. 0 glaucoma e caracterizado como 
dano progressivo ao nervo optico associado a perda do campo visual 
e eventualmente cegueira. E geralmente, mas nao sempre, associada 
a pressao intraocular elevada. De qualquer forma, diminuir a pressao 
intraocular reduz a progressao do glaucoma. Os analogos da 
prostaglandina F 2 Q reduzem a pressao intraocular aumentando a 

efusao de humor aquoso pela via uveoescleral. 0 mecanismo exato e 
incerto. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Colirios de analogos da prostaglandina tern poucos efeitos adversos 
sistemicos. Localmente no olho, eles podem causar visao borrada, 
vermelhidao na conjuntiva (hiperemia), e irritagao e dor ocular. 
Eles tambem podem causar uma alteragao permanente na coloragao 
do olho, aumentando a quantidade de melanina nos melanocitos do 
estroma da iris. Isto afeta cerca de urn em tres pacientes e e mais 
perceptivel quando 0 tratamento e restrito a urn olho. 

Advertencia 

s 

E necessario cautela ao contemplar 0 tratamento com analogos da 
prostaglandina em olhos em que 0 cristalino esta ausente (Aafaquia) 
ou e artificial (Apseudofaquia); e em pacientes com ou em risco de ^ 
irite, Auveite ou Aedema macular. Em pacientes com asma grave, 
existe urn risco teorico de provocar broncoconstrigao, mas na pratica 
isto nao parece ser urn problema. E certamente menos preocupante 
que betabloqueadores topicos. 

Interagoes 

importantes 

Nao ha interagoes clinicamente importantes. 

latanoprosta, bimatoprosta 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

A decisao de oferecer tratamento farmacologico em hipertensao 
ocular e feita por urn especialista, levando em consideragao a 
idade do paciente, pressao intraocular e espessura corneana 
central. A todos os pacientes com glaucoma de angulo aberto 
confirmado deve ser oferecido tratamento farmacologico. 















novamente, por urn especialista. Geralmente, esse tratamento e 
feito com colirio com solugao de latanoprosta 0,005%, 1 gota 
administrada no(s) olho(s) afetado(s) uma vez por dia. 

Administragao 

E melhor administrar o colirio de latanoprosta a tarde. As lentes 
de contato devem ser removidas antes de pingar as gotas. Bias 
podem ser recolocadas apos 15 minutos. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e reduzir o risco de perda 
da visao. Ensine aos pacientes como administrar o colirio 
corretamente. Avise-os sobre a possibilidade de alteragao na 
coloragao do olho. Este aviso pode ser adaptado de acordo com 
a cor dos olhos dos pacientes, uma vez que e mais provavel em 
pessoas com iris de cores combinadas (ou seja, marrom mais 
outra cor), e muito raro naqueles com uma cor dos olhos 
homogenea (azul, cinza, verde ou marrom “puros”). Explique que 
geralmente a alteragao e de leve e nao e prejudicial, mas que se 
ocorrer e provavel que seja permanente. 

Acompanhament 

0 

Os pacientes devem passar por revisao regularmente por urn 
profissional da saude treinado e experiente. 0 intervalo de 
monitoramento e determinado de acordo com a pressao 
intraocular e o risco de conversao para glaucoma. 

Gusto 

Os colirios a base de prostaglandina sao relativamente caros, 
mas, com a competigao com os produtos genericos, o custo esta 
caindo. Na epoca da escrita, a marca lider de latanoprosta 
(Xalatan®) era cerca de cinco vezes o prego de urn latanoprosta 
generico. 

Dica cimica - 0 conselho que deve ser dado para todos os colirios e quo o paciente 
deve comprimir gentilmente o canto medial (“canto” nasal) do olho por cerca de 1 
minuto, imediatamente apos pingar o colirio. Isto reduz a absorgao sistemica do 
medicamento. 


Corticosteroides (glicocorticoides), inalados 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Asma: para tratar inflamagoes das vias aereas e controlar sintomas 
na “etapa 2” da terapia, quando a asma nao for adequadamente 
controlada apenas por aaonistas bo de curta acao. 

e Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC): para controlar os 
sintomas e prevenir exacerbagoes em pacientes com obstrugao grave 
das vias aereas na espirometria e/ou exacerbagoes recorrentes. 
Corticosteroides inalados normalmente sao usados em conjunto com 
urn aqonista bo de lonqa duracao e/ou urn broncodilatador 
antimuscarinico de lonqa duracao. 

Mecanismos 
de agao 

Os corticosteroides passam pela membrana plasmatica e interagem 
com receptores no citoplasma. 0 receptor ativado, entao, adentra o 
nucleo celular para modificar a transcrigao de urn grande numero de 
genes. Interleucinas pro-inflamatorias, citocinas e quimiocinas sao 
sub-reguladas, enquanto as protemas anti-inflamatorias sao 
suprarreguladas. Nas vias aereas, isso reduz a inflamagao da 
mucosa, alarga as vias aereas e reduz a secregao de muco. Isso 
melhora os sintomas e reduz as exacerbagdes na asma e DPOC. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

0 principal efeito adverse de corticosteroides inalados ocorre de 
maneira local nas vias aereas, onde seu efeito imunossupressor pode 
causar candidiase oral (sapinho). Eles tambem podem causar 
rouquidao. Na DPOC, ha algumas evidencias sobre o aumento do 
risco de pneumonia. Muito pouco e absorvido pelo sangue; logo, ha 
poucos efeitos adversos. Se tornados em altas doses, podem causar 
efeitos adversos sistemicos, incluindo: supressao adrenal, 
retardamento no crescimento (criangas) e osteoporose. 

Advertencia 

s 

Altas doses de corticosteroides inalados, principalmente de 
fluticasona, devem ser usadas com cautela em paciente com DPOC 
que tenham Ahistorico de pneumonia e em ^criangas, pois pode 
ocorrer uma possivel supressao do crescimento. 

Interagoes 

importantes 

Nao ha interagoes medicamentosas adversas clinicamente 
significativas com corticoides inalados. 

beclometasona, budesonida, fluticasona 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao 

Uma variedade de dispositivos inalatorios esta disponivel. 

Selecionar o dispositive mais adequado para o paciente e importante 
e isso pode determiner a escolha do farmaco. Normalmente, 
corticosteroides inalatorios devem ser prescritos para 













Administragao 

administragao duas vezes ao dia, e a dose depende do farmaco 
escolhido e da gravidade de doenga. Por exempio, 100 microgramas 
de beclometasona (como aerossol dosimetrado, Clenil HFA®), duas 
aplicagoes por dia seria uma opgao para o tratamento de “etapa 2” 
da asma. Pode ser precise prescrever o nome comercial, pois 
diferentes preparagoes do mesmo farmaco tern diferentes potencias 
dependendo de como sao depositadas nas vias aereas. 

Os farmacos estao disponiveis na forma de aerossol (inalador 
dosimetrado [MDI]) ou p6 seco. 0 fornecimento de urn espagador 
com inaladores dosimetrados pode melhorar a deposigao nas vias 
aereas e a eficacia do tratamento, alem de reduzir os efeitos 
adversos. 0 paciente deve ser treinado para usar seu inalador e a 
tecnica deve ser verificada e corrigida em cada consulta. 

Comunicagao 

Explique que esta oferecendo urn inalador de esteroide para reduzir 
a inflamagao nos pulmoes. Enfatize que, dificilmente, quaisquer urn 
desses esteroides e absorvido pelo corpo, entao, exceto em 
tratamentos com altas doses, e improvavel que haja efeitos 
adversos graves (ou ganho de peso). Aconselhe-os a enxaguar a 
boca e gargarejar apos utilizar o inalador, para prevenir, assim, o 
desenvolvimento de boca seca ou voz rouca. Mostre ao paciente 
como usar o dispositivo, alem de verificar e corrigir a tecnica de uso 
sempre que o vir. 

Monitorament 

0 

Pacientes com asma podem monitorar a gravidade de sua doenga 
por meio dos sintomas e de medigoes seriadas do fluxo expiratorio 
maximo. Eles podem ser capazes de ajustar seu proprio tratamento 
com 0 auxilio de urn “piano de agao” por escrito. De maneira 
semelhante, a gravidade dos sintomas e as taxas de exacerbagao 
sao os principais indicadores de eficacia em DPOC. Em geral, uma 
analise deve ser realizada 3-6 meses apos a terapia para verificar 
se e necessario fazer manutengoes no tratamento, se e preciso 
acelera-lo ou retarda-lo. 

Custo 

Em geral, inaladores que contem apenas corticosteroides sao 
relativamente economicos, enquanto inaladores compostos sao mais 
caros. 


Dica cimica - Inflamagoes mal controladas das vias aereas na asma podem resultar 
no remodelamento e obstrugao fixa das vias aereas. Como, normalmente, a 
inflamagao e responsiva a esteroides, pacientes com asma devem ser encorajados 
a usar quantidade suficiente de corticosteroides inalatorios para controlar os 
sintomas e prevenir a progressao da doenga. Por outro lado, a inflamagao das 
vias aereas na DPOC e pouco responsiva a esteroides e, ainda que corticosteroides 
inalados possam melhorar o funcionamento dos pulmoes e reduzir as exacerbagoes, 
eles nao previnem a progressao da doenga. 


Corticosteroides (glicocorticoides), sistemicos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para tratar disturbios alergicos ou inflamatorios, por exempio: 
anafilaxia, asma. 

® Supressao de doenga autoimune, por exempio: doenga inflamatoria 
intestinal, artrite inflamatoria. 

® No tratamento de alguns tipos de cancer como parte da 
quimioterapia ou para reduzir o inchago relacionado com tumores. 
o Reposigao hormonal em insuficiencia adrenal ou hipopituitarismo. 
Esses corticosteroides produzem, principalmente, efeitos 
glicocorticoides. Eles se ligam aos receptores citosolicos de 
glicocorticoides, que se translocam ao nucleo e se conectam a 
elementos responsivos a glicocorticoides, regulando a expressao 
genica. Corticoides sao comumente prescritos para modificar a 
resposta imune. Eles suprarregulam genes anti-inflamatorios e 
sub-regulam genes pro-inflamatorios (p.ex., citocinas, fator de 
necrose tumoral alfa). Agoes diretas em celulas inflamatorias incluem 
supressao de monocitos circulantes e eosinofilos. Seus efeitos 
metabolicos incluem aumento da gliconeogenese a partir de 
aminoacidos e acidos graxos circulantes, liberados por catabolismo 
(degradagao) de musculo e gordura. Esses farmacos tambem tern 
efeitos mineralocorticoides, estimulando a retengao de Na"^ e agua e 
excregao de no tubulo renal. 

A imunossupressao aumento o risco e a gravidade de infecgoes e 
altera a resposta do hospedeiro. Efeitos metabolicos incluem 
diabetes melito e osteoporose. O aumento do catabolismo causa 
fraqueza muscular, afinamento da pele com predisposigao a 
hematomas e gastrite. Mudangas comportamentais e de humor 
incluem insonia, confusao, psicose e ideias suicidas. Hipertensao, 
hipocalemia e edema podem resultar das agoes mineralocorticoides. 

O tratamento com corticosteroides suprime a secregao de hormonio 
adrenocorticotrofico (ACTH) pela pituitaria, desativando o estimulo 
para a produgao normal de cortisol pela adrenal. Em tratamento 
prolongado, isso causa atrofia adrenal, prevenindo a secregao 
endogena de cortisol. Se os corticosteroides forem interrompidos 
repentinamente, uma crise addisoniana grave com colapso 
cardiovascular pode ocorrer. Uma interrupgao lenta e necessaria para 
permitir a recuperagao da fungao adrenal. Sintomas de deficiencia 
cronica de glicocorticoide que ocorrem durante a suspensao do 
tratamento incluem: fadiga, perda de peso e artralgia. 

Corticoides devem ser prescritos com cautela para pessoas com 
infecgao e em Acriangas (nas quais podem retardar o crescimento). 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 






Corticosteroides aumentam o risco de ulceragao peptica e 
sangramento gastrintestinal quando usados com AINEs e 
potencializam a hipocalemia em pacientes que estejam tomando 
aa onistas b o. teofilina, diureticos de aic a ou tiazidicos . Sua eficacia 

pode ser reduzida por Jndutores do citocromo P450 (p.ex., 
fenitoma . carbamazepina . rifampicina). Os corticosteroides reduzem a 
resposta imune a vacinas . 


prednisolona, hidrocortisona, dexametasona 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao Corticosteroides diferentes tern diferentes potencias anti- 

inflamatorias. Dos exemplos dados, a dexametasona e a mais 
potente, com uma dose de 750 microgramas sendo equivalente a 5 
mg de prednisolona e 20 mg de hidrocortisona. O tratamento 
sistemico pode ser administrado oralmente, ou por injegao IV ou IM. 
Em emergencias (p.ex., tratamento de edema cerebral causado 
por cancer), a dexametasona e prescrita em uma dose alta (p.ex., 8 
mg duas vezes por dia por via oral ou IV), e, entao, interrompida 
lentamente conforme os sintomas melhoram. Na asma aguda, a 
prednisolona e usualmente prescrita em uma dose diaria de 40 mg 
por via oral. Quando a administragao oral for inadequada (p.ex., 
doenga inflamatoria intestinal, anafilaxia), hidrocortisona por via 
IV pode ser usada. No tratamento a longo prazo de, por exempio, 
artrite inflamatoria, use a dose mais baixa de prednisolona oral; ela 
controla a doenga enquanto limita os efeitos colaterais. Pode ser 
necessaria a coprescrigao de agentes poupadores de 
corticosteroides (p.ex., azatioprina, metotrexato). Tambem considere 
0 uso de bisfosfonatos e inibidores de bomba de protons para 
reduzir alguns efeitos adversos esteroides. 

Administragao O tratamento com corticosteroides deve ser administrado uma vez 
por dia pela manha para simular o ritmo circadiano natural e reduzir 
a insonia. 

Comunicagao Explique que o tratamento deve suprimir o processo da doenga 

subjacente e que o paciente usualmente costuma comegar a sentir- 
se melhor dentro de 1-2 dias. Para pacientes que necessitem de 
tratamento prolongado, alerte-os para nao interromper o 
tratamento repentinamente, pois isso pode fazer mal para eles. De 
urn cartao de esteroides para que eles possam sempre levar consigo 
e mostrar case precisem de tratamento. Aborde os beneficios e 
riscos dos esteroides, incluindo riscos em longo prazo de 
osteoporose, fratura ossea e diabetes, de forma que seu paciente 
possa tomar uma decisao com propriedade sobre fazer o 
tratamento. 


Interagoes 

importantes 



















Monitorament O monitoramento da eficacia dependera da condigao tratada, por 
0 exempio, registros de fluxo maximo para asma, marcadores 

inflamatorios sanguineos para artrite inflamatoria. No tratamento 
prolongado, monitore os efeitos adversos por meio da medigao da 
glicose e de HbA^^ou realizando urn exame de densitometria ossea 
para identificar osteoporose. 

Custo A prednisolona, a hidrocortisona e a dexametasona estao 

disponiveis na forma generica e sao economicas. 

Dica cimica - Pacientes em terapia de longo prazo com corticosteroides tern 
glandulas adrenals atroficas e podem ser incapazes de aumentar a secregao de 
cortisol em resposta ao estresse. Logo, pode ser necessario fornecer isso de 
maneira artificial por meio do aumento da dose de corticosteroide exogeno. E 
comum que se dobre a dose durante doenga aguda, reduzindo-a de volta para a 
dose de manutengao durante a recuperagao. 


Corticosteroides (glicocorticoides), topicos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 


Indicagoes o Usados em condigoes inflamatorias da pele, por exempio, eczema, 
comuns para tratar o agravamento da doenga ou para controlar doengas 
cronicas, quando os emolientes forem ineficazes. 

Mecanismos Corticosteroides tern efeitos imunossupressores, metabolicos e 


de agao 

mineralocorticoides, conforme abordado em detalhes em 
Corticosteroides falicocorticoides). sistemicos. Quando os 
corticosteroides sao aplicados de maneira topica, os efeitos sao 
limitados ao local de aplicagao. Com o uso intensivo ou prolongado 
dos corticosteroides topicos, podem ocorrer absorgao e efeitos 
sistemicos. 

Corticosteroides topicos podem ser classificados como fracos, 
moderados, potentes ou muito potentes, dependendo do tipo e da 
concentragao de corticosteroides na formula. Dos exemplos dados, a 
hidrocortisona 0,1-2,5% e fraca e o valerato de betametasona 0,1% e 
potente. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Efeitos adversos sao incomuns com corticosteroides topicos de 
potencia fraca a moderada. No entanto, corticosteroides topicos 
potentes ou muito potentes podem causar efeitos adversos locals, 
como afinamento da pele, estrias, telangiectasia e dermatite de 
contato. Quando usados no rosto, podem causar dermatite perioral ou 
acne exacerbada. A interrupgao do uso de corticoides topicos pode 
causar uma piora na recuperagao das condigoes da pele. Raramente 
ocorre supressao adrenal e efeitos adversos sistemicos (ver 
“Corticosteroides falicocorticoides]. sistemicos”). 

Advertencia 

s 

Voce nao deve usar corticosteroides topicos se houver Ainfecgao, pois 
essa infecgao pode piorar ou se espalhar. Se houver ^lesdes facials, 
corticosteroides potentes devem ser evitados e a duragao do 
tratamento deve ser curta. 

Interagoes 

importantes 

Em geral, nao ha interagoes medicamentosas significativas quando 
corticosteroides sao usados de maneira topica. Se muitos agentes 
topicos estiverem sendo usados no mesmo local da pele, as 
aplicagoes devem ser espagadas, para permitir a absorgao dos 
principios ativos: os emolientes devem ser aplicados por ultimo. 


hidrocortisona, betametasona 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao A indicagao geral ao prescrever corticoides topicos e usar o 

corticosteroide mais fraco possivel pelo menor tempo possivel, 















normalmente nao mais que 2 semanas (1 semana para lesoes 
facials). Ao prescrever para eczema, opte por corticosteroides fracos 
para irritagoes leves, moderados para irritagoes moderadas e 
potentes para irritagoes graves. Indique a potencia do esteroide ao 
lado do seu nome como parte da prescrigao. 

A prescrigao deve incluir o nome e a concentragao do 
corticosteroide, a formulagao necessaria (p.ex., logao, creme, 
pomada [ver Emolientes] ). e a quantidade a ser fornecida, por 
exempio: hidrocortisona 1% (fraca), creme, 30 g. Observe que a 
concentragao da hidrocortisona e expressa em porcentagem (1%), o 
que indica a quantidade de farmacos (1 g) em 100 g de creme. 
Tambem e precise definir a area da pele onde o corticosteroide sera 
aplicado e a frequencia de aplicagao, uma ou duas vezes por dia. A 
quantidade a ser fornecida dependera da area da pele a sertratada. 
Por exempio, 30-60 g de creme ou pomada sao suficientes para 
ambos os bragos por uma duragao de 2 semanas. 

Administragao Corticosteroides devem ser aplicados com uma fina camada e 
apenas na area da pele onde a doenga esta ativa. Cremes sao 
mais faceis de aplicar para hidratar as lesoes, enquanto as pomadas 
sao mais adequadas para locals em que a pele e espessa e 
coriacea (liquenificada). Lave as maos apos a aplicagao (a menos 
que elas estejam sendo tratadas). 

Comunicagao Explique que a terapia tern como objetivo aliviar a inflamagao e 

melhorar o problema da pele, mas que o resultado final demora 1-2 
semanas. Informe o paciente sobre como e quando aplicar o 
corticoide topico e que os emolientes devem ser aplicados 5 minutos 
depois. Alerte-o acerca dos riscos de lesdes cutaneas caso o 
tratamento seja aplicado nas areas erradas ou por muito tempo. 
C farmaceutico deve certificar-se de que as instrugoes estao 
impressas diretamente no tubo do creme ou pomada e nao no 
exterior da embalagem, que pode ser descartado. 

Monitorament Monitore o paciente 1-2 semanas apos o tratamento, para garantir 
0 que os sintomas estao melhorando e que as instrugoes estao sendo 

seguidas corretamente. 

Custo Todos os corticosteroides topicos sao relativamente economicos. 

Corticosteroides topicos fracos podem ser comprados com a 
indicagao de urn farmaceutico. 

Dica clinica - Pode ser complicado explicar como aplicar a quantidade correta de 
corticosteroides topicos. Formularios terapeuticos indicam que urn comprimento de 
creme ou pomada que vai da ponta do dedo ate a primeira dobra do dedo de urn 
adulto e suficiente para cobrir uma area de, aproximadamente, duas vezes o 
tamanho da palma. 



Digoxina 


Farmacologia clinica 

o Na fibrilagao atrial (FA) e no flutter atr\a\, a digoxina e usada para 
reduzir a frequencia ventricular. Contudo, urn betabloqueador ou 
bloqueador do canal de calcio nao di-hidropiridinico e geralmente mais 
efetivo. 

0 Na insuficiencia cardiaca severa, a digoxina e usada como urn 
tratamento de terceira escolha nos pacientes que ja estao usando 
inibidores da enzima conversora de an g iotensina (ECA), 
betabloqueadores e anta a onista de aldosterona ou bloqueador do 
receptor da an g iotensina (BRA). E usada num estagio mais precoce 
em pacientes que tambem apresentam FA. 

A digoxina e cronotropica negativa (reduz a frequencia cardiaca) e 
inotropica positiva (aumenta a forga de contragao). Na fibrilagao 
atrial e no f/wffer atrial seu efeito terapeutico ocorre principalmente 
atraves de uma via indireta envolvendo urn aumento do tonus vagal 
(parassimpatico). Isso reduz a condugao no no atrioventricular (AV), 
prevenindo alguns impulses de serem transmitidos para os ventriculos, 
dessa forma reduzindo a frequencia ventricular. Na insuficiencia 
cardiaca, ela tern urn efeito direto nos miocitos atraves da inibigao da 
bombas NaVK'^-ATPase, causando urn acumulo de Na"^ na celula. 
Como a extrusao de Ca^^ requer baixas concentragoes de Na"^, a 
elevagao de Na"^ causa acumulo de Ca^^ na celula, aumentando a 
forga contratil. 

Os efeitos adversos da digoxina incluem bradicardia, disturbios 
gastrintestinais, erupgao de pele, tontura e disturbios visuais 

(visao borrada ou amarelada). A digoxina e pro-arritmica e tern urn 
baixo indice terapeutico, isto e, a margem de seguranga entre as 
doses terapeuticas e toxicas e estreita. Uma ampla variedade de 
arritmias podem ocorrer na toxicidade digitalica e estas podem ser 
fatais. 

A digoxina pode piorar as anormalidades de condugao, entao e 
contraindicada no «bloqueio cardiaco de segundo grau e no « 
bloqueio cardiaco completo intermitente. Nao deve ser usada em 
pacientes com ou em risco de xarritmias ventriculares. A dose deve 
ser reduzida na Ainsuficiencia renal, ja que a digoxina e eliminada 
pelos rins. Algumas anormalidades de eletrolitos aumentam o risco de 
toxicidade digitalica, incluindo Ahipocalemia, Ahipomagnesemia e a 
hipercalcemia. A alteragao de potassio e provavelmente o mais 
importante destes, ja que a digoxina compete com o potassio para se 
ligar na bomba Na'^/K'^-ATPase. Quando os niveis sericos estao 
baixos, a competigao e reduzida e os efeitos sao aumentados. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 

















Interagoes Diureticos de aic a e tiazidicos podem aumentar a toxicidade da 
importantes digoxina causando hi pocalemia . A amiodarona . bloqueadores de 
canais de calcio . es pironolactona e q uinina podem aumentar a 
concentragao plasmatica de digoxina e, dessa forma, o risco de 
toxicidade. 


Digoxina 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao A digoxina esta disponivel como preparagao oral ou intravenosa. O 
efeito de digoxina IV e observado em torno de 30 minutes, 
comparado com cerca de 2 boras apos uma dose oral. A 
administragao intravenosa e, dessa maneira, geralmente 
desnecessaria. Devido ao grande volume de distribuigao, uma dose 
de ataque e indispensavel se urn efeito rapido e necessario. Uma 
estrategia comum e dar 500 microgramas de digoxina seguida de 
250-500 microgramas 6 boras mais tarde, dependendo da resposta. 
Depois disso, a dose de manutengao usual e 150-250 microgramas 
diariamente. Para pacientes internados, as doses de ataque sao 
prescritas em dose unica, enquanto a dose de manutengao e 
prescrita para uso regular (comegando no dia 2). Tenba certeza de 
escrever ‘microgramas’ por extenso. 

A digoxina pode ser tomada com ou sem comida. As doses 
intravenosas devem ser administradas lentamente. 

Explicar que voce esta oferecendo urn tratamento que, conforme a 
indicagao, deve desacelerar a anormalidade de ritmo cardiaco 
rapido e fazer que o coragao bata mais forte. Voce deve avisar os 
pacientes sobre os efeitos adversos comuns tais como nauseas, 
diarreia e cefaleia. Pega a eles para procurarem ajuda se os efeitos 
adversos forem particularmente desagradaveis ou se piorarem 
progressivamente, ja que isto sugere que a dose esta muito alta. 

O melbor guia da efetividade da digoxina sao os sintomas e a 
frequencia cardiaca do paciente. Cheque o ECG, os eletrolitos e a 
fungao renal periodicamente, e particularmente, quando estes 
podem ser alterados (p.ex., durante uma doenga aguda ou apos 
uma mudanga na medicagao). Voce deve notar que as doses 
terapeuticas de digoxina podem causar depressao do segmento ST 
(sinal da “pa de pedreiro” ou “bigode de Dali”) no ECG. Este e urn 
efeito esperado e nao significa toxicidade. Na terapia aguda, a 
monitoragao cardiaca e aconselbavel. Voce nao precisa monitorar os 
niveis de digoxina rotineiramente, mas pode ser util mensurar seus 
niveis se voce suspeita de toxicidade. Concentragoes elevadas de 
digoxina nem sempre indicam toxicidade, mas a probabilidade de 
toxicidade aumenta quando as concentragoes plasmaticas de 


Administragao 

Comunicagao 

Monitorament 

0 
















digoxina aumentam. Reciprocamente, a toxicidade pode ocorrer 
mesmo quando a concentragao de digoxina esta dentro do “nivel 
terapeutico”. 

Custo A digoxina esta disponivel como medicamento generico de baixo 

custo. 

Dica CImica - Devido ao efeito da digoxina na frequencia ventricular na FA basear- 
se no tonus parassimpatico (“repouso e digestao”), isto tende a ser revertido durante 
0 estresse e o exercicio. A digoxina e, dessa forma, raramente usada como 
monoterapia para FA, apesar de ser uma opgao em pacientes sedentarios. 


Dipiridamol 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Doenga cerebrovascular para prevengao secundaria de acidente 
vascular cerebral. 0 dipiridamol e atualmente a terapia de primeira 
escolha apos urn ataque isquemico transitorio, e terapia de segunda 
escolha apos urn acidente vascular cerebral em que o clopidogrel e 
contraindicado ou nao tolerado. Deve ser usado em combinagao com 

0 acido acetilsalicilico. mas pode ser usado como monoterapia se o 
acido acetilsalicilico e contraindicado ou nao tolerado. 

0 Para induzir taquicardia durante o exame de perfusao miocardica 
no diagnostico de doenga cardiaca isquemica. 

Mecanismos 
de agao 

0 dipiridamol tern efeitos antiplaquetario e vasodilatador. Apesar de o 
mecanismo exato da sua agao antiplaquetaria ser controverso, o efeito 
final e urn aumento intraplaquetario de monofosfato de adenosina 
ciclico (AMPc), reduzindo o risco de oclusao arterial. 0 dipiridamol 
tambem bloqueia a captagao celular de adenosina, prolongando seu 
efeito de produzir vasodilatagao nos vasos sanguineos. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os efeitos adversos do dipiridamol sao decorrentes de seus efeitos 
vasodilatadores e incluem cefaleia, ruborizagao, tontura e sintomas 
gastrintestinais que normalmente melhoram com o tempo. Assim 
como outros agentes antiplaquetarios, existe urn risco aumentado de 
sangramento. Raramente, o dipiridamol pode afetar o numero e a 
fungao das plaquetas, causando trombocitopenia. 

Advertencia 

s 

0 dipiridamol deve ser usado com cautela em pacientes com ^doenga 
cardiaca isquemica, Aestenose aortica e ^insuficiencia cardiaca ja 
que causa vasodilatagao e taquicardia que podem exacerbar estas 
condigoes. Este efeito e explorado para diagnostico nos exames de 
perfusao miocardica, em que a distribuigao de radionucleotideo e 
comparada no musculo cardiaco em condigoes basais e durante a 
taquicardia induzida por dipiridamol intravenoso. Uma perfusao 
reduzida apos o dipiridamol indica isquemia cardiaca. 

Interagoes 

importantes 

0 dipiridamol inibe a captagao de Aadenosina. Isto prolonga seus 
efeitos no coragao, aumentando o risco de parada cardiaca. A dose de 
adenosina deve ser reduzida em pacientes tratados com dipiridamol. 
Existe urn risco de sangramento quando o dipiridamol e combinado 
com outros Aaqentes antiplaquetarios facido acetilsalicilico. 
clopidoarel) e *anticoaqulantes fheparina. varfarina). 


Dipiridamol 


PRESCRIQAO PRATICA 













Prescrigao 

Para fins terapeuticos, o dipiridamol e dado oralmente. As 
evidencias atuais sao mais fortes para o uso de preparagoes de 
liberagao modificada (LM) na prevengao secundaria de acidente 
vascular cerebral. Para esta indicagao, voce deve prescrever 
dipiridamol LM 200 mg duas vezes ao dia. 0 dipiridamol e um 
tratamento de longo prazo que so deve ser interrompido se os 
efeitos adversos forem intoleraveis ou novas contraindicagoes se 
desenvolverem. 

Administragao 

0 dipiridamol pode ser dado oralmente, preferencialmente com a 
comida. Preparagoes de liberagao modificada devem ser engolidas 
por inteiro, e nao esmagadas ou mastigadas ja que poderao interferir 
na liberagao lenta do farmaco. 

Comunicagao 

Aviso os pacientes de que a proposta do tratamento com dipiridamol 
e reduzir o risco de futures acidentes vasculares cerebrals e 
explicar que eles devem manter o tratamento indefinidamente. 
Advertir que existe um risco aumentado de sangramento e que 
eles deverao relatar qualquer sangramento incomum ao medico. 
Assegure aos pacientes que os efeitos adversos iniciais como 
cefaleia, ruborizagao, tontura e sintomas gastrintestinais devem 
melhorar com o tempo. 

Monitorament 

0 

Custo 

Questioner sobre efeitos adversos e a melhor forma de 
monitoramento. 

Apesar de o dipiridamol LM ser atualmente disponivel somente 
como medicamento de referenda e ser ligeiramente mais caro que o 
de liberagao imediata (LI), ele deve ser prescrito devido a evidencia 
de eficacia superior (ver “Prescrigao”). 


Dica CImica - A cefaleia e um efeito adverso comum do dipiridamol, mas tende a 
desaparecer ao longo do tempo. Para minimizar a cefaleia, inicie o dipiridamol com 
dose baixa e aumente gradualmente num periodo de 2 semanas, por exempio, 100 
mg uma vez por dia por uma semana, 100 mg duas vezes por dia na segunda 
semana, e depois 200 mg duas vezes por dia na terceira semana. Como o 
dipiridamol LM vem somente como capsulas de 200 mg, pode ser necessario iniciar 
0 tratamento como uma preparagao de LI, e depois trocar para a formulagao de 
liberagao modificada. 


Dipirona (metamizol)* 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Controle da dor e da febre, embora outros farmacos sejam 
usualmente preferidos. 

Mecanismos 
de agao 

Bloqueio da sintese de prostaglandinas, possivelmente devido a 
inibigao da ciclooxigenase 3 central (COX-3). 

Efeitos 

adversos 

importantes 

0 efeito adverse mais grave e o risco de agranulocitose. Essa 
condigao potencialmente fatal levou a proibigao do uso de dipirona em 
diversos paises, inclusive na Europa. Reagoes anafilaticas tambem 
podem acontecer apos a administragao de dipirona, sobretudo em 
individuos atopicos. 

Advertencia 

s 

A dipirona nao deve ser usada em pacientes com historico de doengas 
hematologicas como a leucopenia, e e contraindicada para pessoas 
com asma e porfiria hepatica aguda intermitente. 

Interagoes 

importantes 

Os niveis plasmaticos de ciclosporina podem ser reduzidos, enquanto 
a toxicidade do metotrexato pode ser aumentada pela dipirona. 
Administragao concomitante com clorpromazina aumenta o risco de 
hipotermia severa. 


*Este capitulo foi escrito pelo dr. Angelo Plato especialmente 
para a edigao brasileira. 


dipirona 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

A dipirona esta disponivel em preparagoes oral, retal ou injetavel. A 
escolha da dose e da via de administragao depende da severidade 
da dor ou febre e das condigoes do paciente. Geralmente a 
administragao oral ou retal promove efeitos analgesicos satisfatorios. 
Quando essas vias sao contraindicadas ou urn efeito imediato for 
necessario, recomenda-se a injegao intramuscular ou intravenosa. A 
dose oral ou injetavel usual e de 500-750 mg em administragao 
unica ou conforme necessario, com maximo de 4 doses por dia. 0 
tratamento deve ser interrompido assim que a dor for resolvida. 

Administragao 

Por via oral a dipirona pode ser administrada com ou sem alimentos. 
Injegoes intravenosas devem ser aplicadas lentamente (1 
mL/minuto). 

Comunicagao 

Explique que voce esta recomendando urn medicamento analgesico 
para melhorar os sintomas de dor e/ou de febre. Avise os pacientes 
para interromper o tratamento e procurer atendimento medico se a 











febre persistir ou em cases de calafrios, dor de garganta e ulceras 
na boca, pois esses sintomas podem indicar anormalidades no 
sangue. Os pacientes tambem devem ser advertidos a interromper o 
tratamento em case de reagoes cutaneas. 

Monitorament 

0 

A eficacia do tratamento pode ser monitorada pelos sinais e 
sintomas. 0 monitoramento de seguranga e essencial, ja que a 
dipirona pode causar efeitos adversos raros, mas potencialmente 
fatais, como agranulocitose e reagoes anafilaticas. Os pacientes 
devem ser advertidos a relatar sintomas inesperados, e o tratamento 
deve ser interrompido imediatamente ao sinal de anormalidades. Em 
case de neutropenia o hemograma deve ser monitorado ate retornar 
aos niveis normais. 

Gusto 

A dipirona esta disponivel como medicamento generico de baixo 
custo. 

Dica CImica - A dipirona esta present© em diversas associagoes medicamentosas 
disponiveis sem necessidade de prescrigao em alguns paises. Avise aos pacientes 
para nao fazerem uso de outros medicamentos que tambem contenham dipirona 
para evitar a superdosagem acidental. 


Diureticos de alga 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para alivio da dispneia no edema agudo de pulmao em conjunto 
com oxia enio e nitratos . 

® Para o tratamento sintomatico de sobrecarga de volume na 

insuficiencia cardiaca cronica. 

® Para tratamento sintomatico de sobrecarga de volume em outros 
estados edematosos - por exempio, doenga renal ou insuficiencia 
hepatica - em que possam ser usados em combinagao com outros 
diureticos. 

Como 0 proprio nome sugere, os diureticos de alga agem 
principalmente na porgao ascendente da alga de Henie, onde eles 
inibem o cotransportador de Na'^/K'^/2CI'. Esta proteina e 
responsavel pelo transporte de sodio, potassio e cloreto do lumen 
tubular para a celula epitelial. A agua entao segue por osmose. A 
inibigao desse processo tern urn potente efeito diuretico. Alem disso, 
os diureticos de alga tern urn efeito direto nos vasos sanguineos, 
causando dilatagao das veias de capacitancia. Na insuficiencia 
cardiaca aguda, isso reduz a pre-carga e aumenta a fungao contratil 
do musculo cardiaco sobrecarregado. De fato, este e o principal 
beneficio dos diureticos de alga na insuficiencia cardiaca aguda, ja 
que a resposta clinica e geralmente evidente antes que a diurese seja 
estabelecida. 

A perda de agua devido a diurese pode levar a desidratagao e 
hipotensao. A inibigao do cotransportador Na'^/K'^/2CI' aumenta a 
perda urinaria de ions sodio, potassio e cloreto. Indiretamente, isto 
tambem aumenta a excregao de ions magnesio, calcio e hidrogenio. 
Dessa forma, voce pode associar os diureticos de alga a quase todos 
estados de baixo nivel de eletrolitos (i.e., hiponatremia, hipocalemia, 
hipocloremia, hipocalcemia, hipomagnesemia e alcalose metabolica). 
Urn cotransportador NaVKV2CI‘similar e responsavel pela regulagao 
da composigao da endolinfa no ouvido interno. Em altas doses, os 
diureticos de alga podem afetar este tambem e causar perda da 
audigao e zumbido. 

Os diureticos de alga estao contraindicados em pacientes com « 
hipovolemia grave ou xdesidratagao. Devem ser usados com cautela 
em pacientes com risco de Aencefalopatia hepatica (onde a 
hipocalemia pode causar ou piorar o coma) e naqueles com a 
hipocalemia e/ou Ahiponatremia graves. Utilizado cronicamente, os 
diureticos de alga inibem a excregao de acido urico e isto pode piorar a 
a gota. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 








Interagoes Os diureticos de alga tern o potencial de afetar os farmacos que sao 
importantes excretados pelos rins. Por exempio, os -niveis de litio sao 

aumentados devido a excregao reduzida. O risco de intoxicagao por a 
dia oxina pode tambem ser aumentado, devido aos efeitos de 
hipocalemia associados aos diureticos. Os diureticos de alga podem 
aumentar a ototoxicidade e nefrotoxicidade dos A amino a licosideos . 


furosemida, bumetanida 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

Os diureticos de alga estao disponiveis nas preparagoes oral e IV. 

No manejo do edema agudo de pulmao, comumente se prescreve a 
dose inicial do diuretico de alga intravenosamente, devido ao seu 
efeito ser mais rapido e confiavel. Lima escolha tipica e furosemida 

40 mg IV, em dose unica. Entao, dependendo da resposta do seu 
paciente (ver “Monitoramento”), voce talvez necessite prescrever 
doses IV em bolus adicionais, doses orais de manutengao regulares 
ou, em cases resistentes, uma infusao IV. 

Administragao 

As doses intravenosas de furosemida devem ser administradas 
lentamente, ate uma faixa nao superior a 4 mg/min. As doses de 
manutengao oral devem ser dadas pela manha (com a segunda 
dose no comego da tarde no case de duas vezes ao dia), para evitar 
nocturia. 

Comunicagao 

Avise aos pacientes que o corpo deles esta sobrecarregado com 
agua. Dessa forma, voce vai oferecer urn tratamento que aumenta o 
fluxo urinario, e que isto certamente melhorara. 0 medicamento 
necessariamente induzira a necessidade de urinar mais 
frequentemente. Desde que eles nao tomem doses tarde no dia, 
isso nao deve afeta-los a noite. 

Monitorament 

0 

Para eficacia no manejo agudo do edema pulmonar, evidencias 
para uma boa resposta incluirao melhora nos sintomas do paciente, 
taquicardia, hipertensao e necessidade de oxigenio. 0 debito 
urinario aumentado tipicamente ocorre mais tarde e indica o inicio do 
efeito diuretico. Na terapia de longo prazo, voce deve monitorar os 
sintomas, sinais e o peso corporal do paciente (para evitar perdas 
maiores que 1 kg/dia). Por seguranga, o monitoramento periodico 
dos niveis sericos de sodio, potassio e fungao renal e tambem 
aconselhavel, particularmente nas primeiras semanas de terapia. 

Gusto 

As formas em comprimidos e injetaveis de furosemida e bumetamida 
sao baratas. As solugoes orais sao consideravelmente mais caras 
(cerca de 20 vezes no caso da furosemida e mais de 100 vezes para 
bumetamida). 

Dica CImica - 

A proporgao de furosemida absorvida do TGI (i.e., sua 









biodisponibilidade) e altamente variavel, tanto dentro e entre individuos. Tende a ser 
particularmente baixa no contexto de sobrecarga de fluidos, presumivelmente devido 
ao edema da parede do TGI. Este problema pode ser contornado administrando 
furosemida IV, mas isso nao sera sempre possivel ou desejavel. Em alguns cases, a 
bumetamida pode ser a melhor escolha, pois sua biodisponibilidade e mais 
previsivel. Bumetamida 1 mg e equivalente a cerca de 40 mg de furosemida. 



Diureticos poupadores de potassio 


FARMACOLOGIA CLiNICA 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 


o Como parte da terapia combinada para tratamento da hipocalemia 
resultante de terapia com diureticos de aic a e tiazidicos . Os 
antagonistas da aldosterona (p.ex., a espironolactona) tambem tern 
urn efeito poupador de potassio e podem ser usados como uma 
alternativa. 

Os diureticos poupadores de potassio como a amilorida sao 
diureticos relativamente fracos sozinhos. Contudo, em combinagao 
com outro diuretico, eles podem neutralizar a perda de potassio e 
aumentar a diurese. A amilorida age nos tubuios contorcidos distais 
do rim. Ela inibe a reabsorgao de sodio (e portanto de agua) pelos 
canais epiteliais de sodio (ENaC), levando a excregao de sodio e 
agua, e retengao de potassio. Isto neutraliza as perdas de potassio 
associadas a terapia com diureticos de alga ou tiazidicos. A amilorida 
esta disponivel como urn medicamento isolado, mas tende a ser usada 
mais frequentemente como parte de urn comprimido composto com 
furosemida (urn diuretico de aIc a) ou com hidroclorotiazida (urn 
diuretico tiazidico ). A razao dos dois farmacos nos comprimidos 
compostos e projetada para ter urn efeito neutro no balango do 
potassio, apesar de, na pratica, nem sempre ser esse o case. 

Os efeitos adversos sao incomuns em baixas doses, mas o 
desconforto gastrintestinai pode ocorrer. Quando e usada em 
combinagao com outros diureticos, tontura, hipotensao e sintomas 
urinarios podem ser problematicos. Com as preparagoes 
combinadas, os disturbios de eletrolitos tendem a ser evitados, mas 
o risco de hipocalemia, hipercalemia e hiponatremia nao deve ser 
ignorado. 

Evite na xinsuficiencia renal severa e na xhipercalemia. A terapia 
combinada nao deve ser iniciada no contexto da xhipocalemia, ja que 
o efeito no potassio pode ser imprevisivel. Como todos os diureticos, 
eles devem ser evitados em estados de Adeplegao de volume. 

Nao usar em combinagao com outros ifarmacos que elevam 
potassio incluindo xsu plementos de potassio ( oral ou IV ) e x 
anta g onistas da aldosterona devido ao risco de hipercalemia. Como 
com outros diureticos, o clearance renal de farmacos incluindo a 
dia oxina e Jitio pode ser alterado, requerendo ajuste da dose. 


Amilorida (amilorida+furosemida, 
_amilorida+hidroclortiazida) 

















PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao O produto mais comumente usado e urn comprimido composto 


Administragao 

contendo furosemida e amilorida numa proporgao de 1:8. E 
importante determinar a ‘potencia’ do comprimido (i.e., a 
quantidade de farmaco) na prescrigao. Este e especificado como, 
por exempio, amilorida+furosemida 2,5/20, significando que o 
comprimido contem 2,5 mg de amilorida e 20 mg de furosemida. 

Voce deve, entao, especificar a dose como o numero de 
comprimidos que serao tornados diariamente. A potencia e a dose 
sao comumente selecionadas para igualar a dose do diuretico de 
alga ou tiazidico sendo usado. Entao, por exempio, se voce tern urn 
paciente atualmente tomando furosemida 40 mg diariamente (o que 
controla os sintomas mas causa hipocalemia), voce pode substituir 
este por amilorida+furosemida 5/40, urn comprimido diariamente. 

E melhor tomar os comprimidos pela manha, para minimizar 
nocturia. 

Comunicagao 

Explique que o nivel de potassio do paciente e baixo por causa do 
comprimido que ele ja esta tomando. Voce esta agora oferecendo 
urn comprimido diferente, que contem outro farmaco que 
provavelmente vai prevenir a perda de potassio. Avise os pacientes 
sobre os efeitos adversos, como frequencia urinaria aumentada e 
irritagao gastrintestinal. Tenha certeza de que eles entendam a 
importancia do monitoramento por exames de sangue para 
checar se o nivel de potassio retornou ao normal. 

Monitorament 

0 

A melhor forma de monitoramento da eficacia e pelos sintomas de 
sobrecarga de fluido (no caso de amilorida+furosemida) ou pressao 
sanguinea (amilorida+hidroclorotiazida). Voce deve monitorar a 
concentragao serica de potassio, a fim de ter certeza de que retorne 
ao normal. A intensidade do monitoramento bioquimico vai depender 
da gravidade da hipocalemia. 

Gusto 

Os comprimidos compostos com amilorida estao disponiveis como 
medicamento generico e sao relativamente baratos. Contudo, os 
comprimidos de amilorida+furosemida de maior potencia (10/80) sao 
significativamente mais caros que as formas de menor potencia 
(2,5/20 e 5/40). 


Dica CImica - A aldosterona estimula a absorgao de sodio (e agua) no tubulo distal 
final, ativando os canals epiteliais de sodio (ENaC). A absorgao de sodio atraves de 
ENaC e inibida diretamente pela amilorida e indiretamente pela espironolactona, que 
bloqueia os receptores de aldosterona. A amilorida pode, dessa forma, ser uma 
alternativa util para espironolactona - por exempio, no tratamento da hipertensao 
devido ao hiperaldosteronismo (smdrome de Conn) - ou ser adicionada aos 
diureticos de alga ou tiazidicos, particularmente, onde os efeitos adversos da 
espironolactona (como a ginecomastia) sao inaceitaveis. 


Diureticos tiazidicos e farmacos relacionados 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Os tiazidicos sao uma alternativa de primeira escolha no 
tratamento da hipertensao quando urn bloqueador do canal de calcio 
poderia ser usado, mas ou e improprio (p.ex., devido ao edema) ou 
existem sinais de insuficiencia cardiaca. 

0 Os tiazidicos tambem sao usados como tratamento adjuvante na 
hipertensao em pacientes cuja pressao sangumea nao e 
adequadamente controlada por urn bloqueador do canal de calcio 
associado a urn inibidor da EGA ou bloqueador do receptor de 
ang iotensina (BRA). 

Os diureticos tiazidicos (p.ex., bendroflumetiazida) e os diureticos 
semelhantes ao tiazidicos (p.ex., indapamida, clortalidona) diferem 
quimicamente, mas tern efeitos e uses similares; nos referimos 
coletivamente a eles como “tiazidicos”. Os tiazidicos inibem o 
cotransportador de Na'^/CI' nos tubuios contorcidos distais do 
nefron. Isso previne a reabsorgao de sodio e de agua osmoticamente 
associada. A diurese resultante causa uma queda inicial no volume de 
fluido extracelular. Com o tempo, mudangas compensatorias (p.ex., a 
ativagao do sistema renina-angiotensina) tendem a reverter isso, pelo 
menos em parte. O efeito anti-hipertensivo em longo prazo e 
provavelmente mediado pela vasodilatagao, mecanismo que e 
incompletamente entendido. 

O bloqueio da reabsorgao de sodio no nefron pode causar 
hiponatremia, apesar de isso nao ser comumente problematico. A 
oferta aumentada de sodio no tubulo distal, onde pode ser trocado 
pelo potassio, aumenta a perda urinaria de potassio e pode, dessa 
forma, causar hipocaiemia. Isso por sua vez pode causar arritmias 
cardi'acas. Os tiazidicos podem aumentar as concentragoes de 
glicose (o que pode revelar diabetes tipo 2), colesterol LDL e 
triglicerideos. Contudo, o efeito liquido no risco cardiovascular e 
protetor. Eles podem causar impotencia nos homens. 

Os tiazidicos devem ser evitados em pacientes com xhipocalemia e 
hiponatremia. Como eles reduzem a excregao de acido urico, podem 
precipitar ataques agudos em pacientes com ^gota. 

A efetividade dos tiazidicos pode ser reduzida com o uso de anti- 
inflamatorios nao esteroides (apesar de o uso de acido acetilsalicilico 
em baixas doses nao ser uma preocupagao). E melhor evitar a 
combinagao de tiazidicos com outros farmacos que diminuem a 
concentragao de potassio (p.ex., Adiureticos de aic a). Se essa 
combinagao for fundamental, deve-se monitorar eletrolitos. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 

Interagoes 

importantes 



















bendroflumetiazida, indapamida, clortalidona, 

hidroclorotiazida 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

Os tiazidicos sao tornados oralmente como parte da medicagao 
regular do paciente. Indapamida (p.ex., 2,5 mg diariamente) e 
clortalidona (12,5-25 mg diariamente) sao recomendados para 
hipertensao. Historicamente, a bendroflumetazida 2,5 mg 
diariamente tern side amplamente utilizada, mas e menos desejavel 
ja que nao existem ensaios clinicos que confirmem seu beneficio. 
Existe pouco a ser ganho com o tratamento com doses maiores, 
pois isso so tende a aumentar efeitos adversos sem melhorar 
significativamente o efeito anti-hipertensivo. 

Administragao 

E geralmente melhor administrar o comprimido pela manha, a fim de 
que 0 efeito diuretico seja maximo durante o dia que nao a noite, 
para nao interferir no sono. 

Comunicagao 

Explique aos pacientes que voce esta oferecendo urn comprimido 
para tratar a pressao sangumea elevada. Se eles tern inchago das 
pernas, o medicamento tambem podera ajudar com isto. Pergunte 
se eles tern alguma dificuldade em chegar a tempo no banheiro (ou 
por questoes de mobilidade ou sensagao de urgencia) ja que o 
comprimido aumenta a frequencia urinaria. Avise aos pacientes que 
os anti-inflamatorios nao esteroides - como o ibuprofeno, que pode 
ser comprado sem prescrigao - podem interagir com o diuretico e 
interferir na maneira que eles funcionam. Na revisao, pergunte 
diretamente aos homens sobre os possiveis efeitos adversos de 
impotencia, ja que isso pode nao ser revelado de forma voluntaria. 

Monitorament 

0 

A melhor medida de eficacia e a pressao sangumea dos pacientes e, 
se aplicavel, a gravidade do edema. Monitorar as concentragoes 
sericas de eletrolitos comegando antes de iniciar o farmaco, apos 2- 
4 semanas de terapia, e apos alguma mudanga na terapia que 
possa alterar o balango eletrolitico. 

Custo 

A indapamida, clortalidona e bendroflumetazida estao disponiveis 
como medicamento generico e sao baratas. A indapamida tambem 
esta disponivel em formulagao de liberagao modificada, de custo 
mais elevado, mas nao ha evidencia convincente de superioridade 
clinica. 

Dica CImica - Urn dos principals efeitos adversos dos tiazidicos e a hipocalemia, 
enquanto urn dos principals efeitos adversos dos inibidores da EGA ou BRA e 
hipercalemia. Alem disso, estas classes tern efeitos sinergicos na redugao da 
pressao sangumea: os tiazidicos ativam o sistema renina-angiotensina, enquanto os 
inibidores da ECA/BRA bloqueiam. Consequentemente, a combinagao dos tiazidicos 




e inibidores da ECA/BRA e muito util na pratica, tanto para melhorar o controle da 
pressao sanguinea como para manter o balango de potassio neutro. 



Emolientes 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Como urn tratamento topico para doengas de pele que causam 
descamagao ou pele seca. Especificamente, eles sao usados 
sozinhos ou em conjunto com corticosteroides topicos no tratamento 
de eczema. Eles podem reduzir o ressecamento e as fissuras 
causados pela psoriase, e, dependendo da gravidade, sao usados 
sozinhos ou em conjunto com outras terapias. 

Mecanismos 
de agao 

Os emolientes ajudam a repor o conteudo de agua na pele seca. 

Eles contem oleos ou produtos a base de parafina que ajudam a 
suavizar a pele e podem reduzir a perda de agua, protegendo-a 
contra a evaporagao na superficie da pele. Muitas preparagoes podem 
ser usadas para substituir o sabonete (pois ele pode ressecar a pele) e 
existem emolientes especificos para banho. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os emolientes tern poucos efeitos adversos. 0 principal problema de 
tolerabilidade e que eles deixam a pele oleosa, mas isso e inerente ao 
seu efeito terapeutico. Pomadas emolientes podem exacerbar a acne 
vulgar e a foliculite por meio da obstrugao dos poros e dos foliculos 
capilares. 

Advertencia 

s 

Enquanto esses farmacos sao, normalmente, seguros para uso, 
emolientes a base de parafina possuem urn risco de incendio 
significative, pois a quantidade de oleo e alta (> 50%). 

Interagoes 

importantes 

Nao ha interagoes significativas com outros medicamentos. No 
entanto, ao usar mais de urn produto topico, as aplicagoes devem ser 
espagadas. Isso garante que volumes pequenos de farmacos topicos 
(p.ex., corticosteroides topicos) nao sejam impedidos de chegar na 
pele afetada devido a grandes quantidades de emoliente. 


creme aquoso, parafina liquida 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

Emolientes sao emulsoes de oleo e agua formulados como cremes 
semissolidos (50% oleo, 50% agua), logdes semiliquidas (menos 
oleo, mais agua) ou pomadas (80% oleo, 20% agua). A escolha da 
preparagao dependera da area de pele a ser coberta (logoes e 
cremes espalham mais) e da gravidade da situagao (pomadas sao 
mais oclusivas, potentes e duram mais), alem da preferencia do 
paciente. 

Os emolientes devem ser prescritos para serem aplicados, pelo 
menos, duas ou tres vezes ao dia em doengas ativas, pois seu efeito 
e de curta duragao. E precise prescrever grandes volumes, por 











Administragao 

exempio, 500 g, para garantir que sejam suficientes para aplicagoes 
frequentes e amplas. 0 tratamento deve continuar apos a melhora 
dos sintomas, de forma a prevenir a recorrencia. 

Aplique os emolientes no sentido do crescimento dos pelos para 
reduzir o risco de foliculite. 

Comunicagao 

Explique que esta oferecendo uma terapia para melhorar o 
ressecamento da pele, mas que o tratamento pode levar dias ou 
semanas para surtir todo o efeito desejado. Encoraje o paciente a 
aplicar os emolientes com frequencia. Aconselhe-os a utilizar os 
emolientes em vez de sabonete ao lavar as maos, bem como ao 
tomar banho. Alerte-os de que os emolientes podem deixar os 
acessorios do banheiro escorregadios. Ao tratar eczema, o 
paciente devera aplicar o emoliente em todo o corpo, em vez de 
apenas no local afetado, e devera continuar a usa-lo mesmo quando 
a doenga for controlada, prevenindo seu retorno. Se ele estiver 
usando outros agentes topicos, aconselhe-o a aplicar o agente 
primeiro e deixar por 5 minutes antes de aplicar o emoliente. 

Monitorament 

0 

Ao tratar condigoes como eczema ou psoriase, e precise analisar o 
paciente, para determinar se a terapia tern side eficaz. Se os 
emolientes nao surtirem efeito, pode ser necessario prescrever urn 
segundo agente, como urn corticosteroide topico. 

Gusto 

Emolientes genericos sao mais economicos. Preparagoes 
patenteadas costumam custar o dobro. 


Dica cimica - A maioria das pessoas que considera os emolientes ineficazes nao 
esta aplicando o produto com a frequencia necessaria. As vezes, isso se deve ao 
fato de os acharem oleosos e desagradaveis. Nesse caso, encoraje o paciente a 
tentar urn creme ou logao em vez da pomada e a aplicar o tratamento com mais 
frequencia. 


Estatinas 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Prevengao primaria de doenga cardiovascular; para prevenir 
eventos cardiovasculares em pessoas com mais de 40 anos com urn 
risco cardiovascular em 10 anos > 20%. 

e Prevengao secundaria de doenga cardiovascular: primeira linha 
ao lado de mudangas no estilo de vida, para prevenir novos eventos 
cardiovasculares em pessoas que ja apresentam evidencias de 
doenga cardiovascular. 

® Hiperlipidemia primaria: primeira linha, em condigoes como 
hipercolesterolemia primaria, dislipidemia mista e hipercolesterolemia 
familiar. 

As estatinas reduzem os niveis sericos de colesterol. Elas inibem a 3- 
hidrox-3-metilglutaril coenzima A (HMG-CoA) redutase, uma 
enzima envolvida na sintese de colesterol. Elas diminuem a produgao 
de colesterol pelo figado e aumentam a depuragao do colesterol LDL 
do sangue, reduzindo os niveis de colesterol LDL. Elas tambem 
reduzem indiretamente os niveis de triglicerides e aumentam 
ligeiramente os de colesterol HDL. Atraves desses efeitos, retardam o 
processo de aterosclerose e podem ate mesmo reverte-lo. 

As estatinas geralmente sao seguras e bem toleradas. Os efeitos 
adversos mais comuns sao cefaleia e disturbios gastrintestinais. 
Potencialmente mais graves sao os seus efeitos no musculo. Estes 
podem variar de dores simples ate miopatias mais serias ou, 
raramente, rabdomiolise. Tambem podem causar elevagao nas 
enzimas hepaticas (p.ex., alanina aminotransferase [ALT]); a hepatite 
induzida porfarmacos e urn efeito adverse rare mas grave. 

As estatinas devem ser utilizadas com cautela em pacientes com 
insuficiencia hepatica existente. Elas sao excretadas pelos rins, per 
isso, a dose deve ser reduzida em pessoas com Ainsuficiencia renal. 
Deve-se evitar a prescrigao de estatinas a mulheres ^gravidas (o 
colesterol e essencial para o desenvolvimento fetal normal) ou que 
estejam Aamamentando. 

O metabolismo das estatinas e reduzido por Ainibidores do sistema 
citocromo P450, como amiodarona . diltiazem . itraconazol . 
macrolideos e inibidores da protease. Isso leva ao acumulo da estatina 
no corpo, o que pode colocar os pacientes em maior risco de efeitos 
adversos. O Aanlodipino apresenta uma interagao semelhante, embora 
o mecanismo seja menos claro. Para reduzir este risco, pode ser 
necessario reduzir a dose da estatina ou, se o outro farmaco estiver 
sendo utilizado por urn curto periodo somente (p.ex., urn curso de 
terapia com claritromicina), suspenda a estatina. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 












sinvastatina, atorvastatina, pravastatina, rosuvastatina 


PRESCRigAO PRATICA 


Prescrigao 

As estatinas sao tomadas por via oral uma vez ao dia. Lima dose 
inicial tipica na prevengao primaria e sinvastatina 40 mg uma vez ao 
dia ou atorvastatina 10 mg diariamente. Doses mais elevadas 
podem ser utilizadas para a prevengao secundaria. 

Administragao 

As estatinas sao tradicionalmente tomadas a noite, visto que ha 
algumas evidencias de que elas apresentam urn efeito maior quando 
a ingestao dietetica e a mais baixa. 

Comunicagao 

Explique que esta prescrevendo urn medicamento para diminuir os 
niveis de colesterol a fim de reduzir o risco de urn ataque cardiaco 
ou acidente vascular cerebral no futuro. Aviso os pacientes sobre 
efeitos adversos comuns, e para procurarem urn medico se tiverem 
sintomas musculares (p.ex., dor ou fraqueza). Pega ao seu 
paciente para voltar com o objetivo de realizar exames de sangue 
em 3 e 12 meses. Oriente-os a manter o consume de alcool em uma 
quantidade minima. Aqueles que estiverem recebendo sinvastatina 
ou atorvastatina devem evitar o suco de toranja (grapefruit), o qual 
inibe as enzimas do citocromo P450 que metabolizam as estatinas 
e, portanto, pode aumentar o risco de efeitos adversos. Este nao e o 
case da pravastatina e rosuvastatina. 

Monitorament 

0 

Na prevengao primaria da doenga cardiovascular, deve-se verificar 

0 perfil lipidico antes do tratamento, mas dai em diante, este nao 
precisa ser verificado rotineiramente, ja que nao ha niveis-alvo 
especificados nas diretrizes atuais. Entretanto, o inverse e 
verdadeiro para a prevengao secundaria. Urn perfil lipidico basal 
nao e necessario em pacientes com doenga cardiovascular 
estabelecida, mas a eficacia deve ser monitorada, verificando se os 
niveis-alvo de colesterol sao alcangados, conforme especificado nas 
diretrizes. Se estes nao forem alcangados, pode-se considerar a 
mudanga para uma estatina alternativa ou uma classe diferente de 
agente redutor de lipidios. Por seguranga, verifique as enzimas 
hepaticas (p.ex., ALT) no periodo basal e novamente aos 3 e 12 
meses. Urn aumento da ALT ate tres vezes o limite superior da 
normalidade pode ser aceitavel, mas acima disso deve levar a 
interrupgao. A estatina pode ser reiniciada com uma dose mais baixa 
quando as enzimas hepaticas voltarem ao normal. Nao e preciso 
verificar a creatina quinase rotineiramente, mas deve-se solicitar aos 
pacientes para relatarem sintomas musculares. 

Gusto 

As estatinas que estao disponiveis na forma de genericos ou 
similares (p.ex., sinvastatina, atorvastatina) sao menos dispendiosas 
e devem ser preferidas em relagao aos produtos de referencia. 





Dica cimica - Nao esquega de verificar a fungao tireoidiana de urn paciente antes 
de iniciar uma estatina. O hipotireoidismo e uma causa reversivel da hiperlipidemia, 
e, portanto, deve ser corrigido antes de se reavaliar a necessidade de medicagoes 
redutoras de lipidios. Alem disso, o hipotireoidismo aumenta o risco de miosite com 
estatinas. 



Estrogenos e progestagenos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para contracepgao hormonal em mulheres que demandam 
contracepgao altamente efetiva e reversivel, particularmente se 
tambem puderem se beneficiar de seus outros efeitos, come melhora 
dos sintomas da acne com estrogenos. 

0 Para terapia de reposigao hormonal (TRH) em mulheres com 
menopausa precoce (quando ela e administrada ate 50 anos de 
idade) e naquelas com sintomas da menopausa severos. 

O hormonio luteinizante (LH) e o hormonio foliculoestimulante (FSH) 
controlam a ovulagao e a produgao ovariana de estrogeno e 
progesterone. Em contrapartida, o estrogeno e a progesterone 
exercem predominantemente retroalimentagao negative sobre a 
liberagao do LH e do FSH. Na contracepgao hormonal, urn estrogeno 
(p.ex., etinilestradiol) e/ou uma progesterone (p.ex., desogestrel) sao 
administrados para suprimir a liberagao de LH/FSH e assim a 
ovulagao. Os estrogenos e as progesteronas tambem tern muitos 
efeitos fora do ovario. Alguns, como aqueles na cervice e no 
endometrio, podem contribuir para seu efeito contraceptivo (isso e 
especialmente importante na contracepgao apenas com 
progesterone). Outros oferecem beneficios adicionais, por exempio, 
dor e sangramento menstruais reduzidos, e melhora na acne. Na 
menopausa, uma queda nos niveis de estrogeno e progesterone pode 
gerar uma variedade de sintomas, incluindo secure vaginal e 
instabilidade vasomotora (“ondas de calor”). A reposigao de estrogeno 
(geralmente com uma progesterone) alivia isso. 

A contracepgao hormonal pode causar sangramento irregular e 
mudangas de humor. Ela nao parece causar ganho de peso. Os 
estrogenos na contracepgao hormonal combinada (CHC) produzem o 
dobro do risco de tromboembolia venosa (TEV), mas o risco 
absolute e baixo. Eles tambem aumentam o risco de doenga 
cardiovascular e acidente vascular encefalico, mas isto e 
provavelmente relevante apenas em mulheres com outros fatores de 
risco. Eles podem ser associados a risco aumentado de cancer de 
mama e cervical. Em ambos os cases, o efeito e pequeno e, para o 
cancer de mama, ele gradualmente desaparece apes a interrupgao da 
pNula. Usada isoladamente (em pilulas apenas com progesterona), as 
progesteronas nao aumentam o risco de TEV ou de doenga 
cardiovascular. Os efeitos adversos da terapia de reposigao 
hormonal sao semelhantes aqueles da CHC mas, como as taxas 
basais sao mais altas, os riscos relatives tern implicagoes mais 
significativas. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 






Todas as formas de estrogenos e progestagenos sao contraindicadas 
em pacientes com xcancer de mama. A contracepgao hormonal 
combinada deve ser evitada em pacientes com risco aumentado de i 
TEV (TEV pregressa; mutagao trombogenica conhecida) ou ^doenga 
cardiovascular (idade > 35 anos; fatores de risco cardiovascular; 
enxaqueca com aura; historico de tabagismo pesado). 

O uso concorrente de ^indutores do citocromo P450 (p.ex., 
rifampicina) pode reduzir a eficacia da contracepgao hormonal, 
particularmente as formas apenas de progesterone. A maioria dos 
outros antibioticos e segura para uso com contracepgao hormonal. 


produtos de etinilestradiol combinados, desogestrel 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao Idealmente, a contracepgao hormonal deve ser prescrita apenas por 
profissionais da saude treinados apropriadamente. A CHC e 
comumente tomada como pNula contraceptive oral combinada 
(COC). Lima preparagao contendo 30 ou 35 microgramas de 
etinilestradiol e apropriada para a maioria das mulheres. Em 
pacientes com condigoes cimicas preexistentes, UK Medical 
Eligibility Criteria for Contraceptive Use da Faculty of Sexual and 
Reproductive Healthcare proporcionam uma orientagao para 
prescrigao no Reino Unido.* Com frequencia, quando a 
contracepgao hormonal combinada e inapropriada, uma pilule so de 
progesterone pode ser adequada. Para TRH, a terapia combinada 
de estrogeno-progesterona e preferida, embora as mulheres que 
tenham tide uma histerectomia possam receber estrogeno 
isoladamente. Para as mulheres com sintomas vaginais apenas, 
uma preparagao de estrogeno vaginal e melhor. 

Administragao As pilules de COC podem ser iniciadas em qualquer dia do ciclo. Se 
isso for nos primeiros 6 dies, nenhuma contracepgao adicional e 
necessaria. Se for alem do dia 6, pode ser usado urn metodo de 
barreira ou evita-se sexo pelos 7 primeiros dias. A maioria das 
pilules combinadas sao planejadas para administragao por 21 dias 
seguidos de urn intervale sem pilula de 7 dias, durante o qual ocorre 
urn sangramento por retirada. Algumas pilules (“para todos os dias”) 
sao tomadas ao longo de todo o ciclo, mas aquelas para os dias 22- 
28 sao inativas. Esta disponivel orientagao para como lidar com as 
pilulas esquecidas; isso esta resumido no BNF. Em geral, esquecer 
uma pilula de COC esta O.K., mas esquecer 2 ou mais implica o uso 
de contracepgao adicional pelos 7 dias seguintes. 

Comunicagao A contracepgao hormonal deve ser oferecida apenas apos uma 

discussao dos riscos e beneficios dos varies metodos contraceptives 
disponiveis. Explique que o metodo usual de tomar a pilula (tanto 


Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 







sem pNulas quanto com pNulas inativas nos dias 22-28) resulta em 
urn sangramento (nao urn periodo menstrual) a cada mes, embora 
urn sangramento irregular possa ocorrer inicialmente. Explique as 
“regras” das pilulas esquecidas e fornega informagao escrita para 
apoiar a orientagao. 

Monitorament 

0 

A avaliagao da linha de base deve incluir urn historico relevante, 
pressao arterial (PA) e indice de massa corporal (IMC). A mulher que 
inicia a contra-cepgao oral combinada deve ser vista de novo em 3 
meses para verificar sua PA e para discutir quaisquer duvidas. Dai 
em diante, ela deve ser vista 1 vez por ano para discutir mudangas 
de saude e para verificar sua PA e seu IMC. 

Custo 

A contracepgao hormonal responde por urn gasto em saude 
significative. Voce deve geralmente seguir as politicas locais sobre 
que pilulas usar. Tais politicas levam o custo em consideragao. 

Dica cimica — 0 uso contmuo ou estendido da pNula contraceptiva oral combinada 
(sem intervales sem pNula) nao esta licenciado para a maioria das marcas, mas e 
seguro e efetivo. Ele elimina ou reduz o sangramento por retirada, o que algumas 
mulheres podem considerar desejavel. 


*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil, existe uma 
publicagao equivalente do Ministerio da Saude: Saude 
sexual e saude reprodutiva / Ministerio da Saude, Secretaria 
de Atengao a Saude, Departamento de Atengao Basica. - 
Brasilia : Ministerio da Saude, 2010. 300 p. : il. - (Serie A. 
Normas e Manuais Tecnicos) (Cadernos de Atengao Basica, 
n. 26) ISBN 978-85-334-1698-7.) 


Farmacos antimotilidade 


FARMACOLOGIA CLlNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Como urn tratamento sintomatico para diarreia, geralmente no 
contexto de sindrome do intestino irritavel ou gastrenterite viral. 

Mecanismos 
de agao 

Loperamida e urn opioide que e farmacologicamente semelhante a 
petidina. No entanto, diferentemente da petidina, ela nao penetra no 
sistema nervoso central (SNC), portanto nao tern efeitos analgesicos. 

E urn agonista dos receptores opioide m no trato gastrintestinal. 
Isso aumenta as contragoes nao propulsivas do musculo liso do 
intestino, mas reduz as contragoes propulsivas (peristalticas). Como 
resultado, o transito do conteudo intestinal e reduzido e o tonus 
do esfincter anal e aumentado. 

0 transito mais lento do intestino tambem permite mais tempo para a 
absorgao de agua, o que (no contexto da diarreia aquosa) tern urn 
efeito desejavel no endurecimento das fezes. Outros opioides (p.ex., 
fosfato de codeina) tern efeitos semelhantes. mas. a menos que a 
analgesia tambem seja necessaria, ha pouca razao para preferi-los a 
loperamida. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

A loperamida e urn farmaco seguro com poucos efeitos adversos. Eles 
sao, principalmente, efeitos gastrintestinais previsiveis de seu 
mecanismo de agao (p.ex., constipagao, colicas abdominals e 
flatulencia). Indiretamente, os efeitos adversos podem surgir da 
inibigao inapropriada do peristaltismo (ver “Advertencias”). Quando os 
opioides que penetram no SNC sao utilizados fp.ex.. fosfato de 
codeina). existe o risco de toxicidade e dependencia de opioides fver 
“Opioides. fracos”). 

Advertencia 

s 

A loperamida deve ser evitada na Acolite ulcerativa aguda, pois a 
inibigao do peristaltismo pode aumentar o risco de megacolon e 
perfuragao. Pela mesma razao, deve ser evitada sempre que ha uma 
possibilidade de Acolite por Clostridium difficile, inclusive em 
pacientes que desenvolvem diarreia associada ao uso de antibioticos 
de ample espectro (Dica clinica). Nao deve ser usada na ^.diarreia 
sanguinolenta aguda (disenteria) porque isso pode significar 
infeegao bacteriana. Particularmente preocupante neste contexto e a 
Escherichia coii, ja que certas cepas podem causar uma doenga grave 
chamada sindrome hemolitico-uremica (SHU). 0 uso de farmacos 
antimotilidade parece aumentar o risco de SHU. 

Interagoes 

importantes 

Nao ha interagoes clinicamente significativas. 


loperamida, fosfato de codeina 












PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

A loperamida pode ser comprada na farmacia sem prescrigao. Na 
diarreia aguda “simples”, a dose usual e 4 mg, seguida de 2 mg a 
cada fezes soltas, geralmente ate urn maximo de 8 mg (4 
comprimidos) ao dia. 

Administragao 

A loperamida normalmente e tomada como uma capsula ou 
comprimido. Uma formula em xarope esta disponivel, o que pode ser 
util em criangas (acima de 4 anos) com gastrenterite viral aguda. 

Comunicagao 

Voce deve garantir que seu paciente esteja ciente de que a unica 
finalidade da loperamida e ajudar a resolver a diarreia. Ela nao faz 
nada quanto a causa subjacente. 

Gertifique-se de que eles saibam que devem interromper o 
tratamento se desenvolverem constipagao, dor abdominal ou (na 
diarreia aguda) acharem que precisam toma-la por mais de 5 dias. 

Monitorament 

0 

0 melhor meio de monitoramento e questionar sobre a frequencia 
das fezes e dos sintomas abdominals. 

Gusto 

A loperamida esta disponivel como medicamento generico e nao e 
cara. 

Dica cimica - Por causa dos riscos de inibir o peristaltismo no contexto da colite por 
C. difficile, normalmente nao e aconselhavel prescrever urn farmaco antimotilidade 
para urn paciente que desenvolve diarreia enquanto esta no hospital. Voce deve 
pelo menos esperar ate ter uma ideia melhor da etiologia, como urn PGR viral 
positive e/ou teste de toxina negative para C. difficile. Gertifique-se de explicar isso 
para o paciente, que pode ficar frustrado por, durante sua internagao, nao conseguir 
urn farmaco que, se ele estivesse em casa, poderia simplesmente comprar na 
farmacia. 




Farmacos dopaminergicos para a doenga de Parkinson 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Os farmacos dopaminergicos sao usados no inicio da doenga de 
Parkinson, quando agonistas da dopamina (p.ex., ropinirol, 
pramipexol) podem ser escolhidos no lugar da levodopa. 

® Na doenga de Parkinson tardia, a levodopa e uma parte integral do 
tratamento, enquanto os agonistas da dopamina sao uma opgao de 
tratamento adjuvante. 

® A levodopa e os agonistas da dopamina podem ser opgoes para o 
parkinsonismo secundario (sintomas parkinsonianos devido a uma 
outra causa que nao doenga de Parkinson idiopatica), mas tratar a 
causa subjacente (p.ex., a suspensao de uma droga ofensora) 
geralmente tern prioridade. 

Na doenga de Parkinson existe uma deficiencia de dopamina na via 
nigroestriatal, que liga a substancia negra no mesencefalo ao corpo 
estriado nos nucleos da base. Atraves de circuitos diretos e indiretos, 
isso propicia que os nucleos da base exergam efeitos inibitorios no 
talamo, que, por sua vez, reduz a entrada excitatoria no cortex motor. 
Isso gera as caracteristicas da doenga de Parkinson, como 
bradicinesia e rigidez. O tratamento visa a aumentar a estimulagao 
dopaminergica no estriado. Nao e possivel utilizar a propria dopamina 
porque ela nao cruza a barreira hematoencefalica. Em contraste, a 
levodopa (L-dopa) e urn precursor da dopamina que pode entrar no 
cerebro atraves de urn transportador. O ropinirol e o pramipexol sao 
agonistas relativamente seletivos para o receptor D 2 , que predomina 

no estriado. 

Todas as drogas dopaminergicas podem causar nausea, sonolencia, 
confusao, alucinagdes e hipotensao. Urn problema importante com 
a levodopa e 0 efeito wearing-off, em que os sintomas pioram ao final 
do intervalo de dosagem. Isso parece piorar conforme a duragao da 
terapia aumenta. Isso pode ser parcialmente superado aumentando a 
dose e/ou frequencia, mas pode gerar urn efeito oposto: movimentos 
excessivos e involuntarios (discinesias) no inicio do intervalo da 
dosagem. Quando estes ocorrem juntos, isso e chamado efeito on- 
off. 

Os farmacos dopaminergicos devem ser usados cautelosamente no ^ 
idoso e naqueles com ^transtorno cognitive ou psiquiatrico 
preexistente, devido ao risco de causar alucinagoes e confusao. Eles 
tambem devem ser usados cautelosamente naqueles com ^doenga 
cardiovascular, devido ao risco de hipotensao. 

A levodopa e sempre utilizada com urn inibidor da dopa- 
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importantes descarboxilase periferico (p.ex., carbidopa), para reduzir a conversao 
a dopamina fora do cerebro. Esta interagao desejavel reduz a nausea 
e diminui a dose necessaria para o efeito terapeutico. Os agentes 
dopaminergicos nao devem ser comumente combinados com a 
antipsicoticos (particularmente os de primeira a erac ao) ou * 
metoclopramida . pois seus efeitos nos receptores de dopamina sao 
contraditorios. 


levodopa (com carbidopa ou benserazida), ropinirol, 

pramipexol 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

0 comego ou a alteragao da terapia farmacologica na doenga de 
Parkinson deve ser feita apenas sob orientagao do especialista. 
Muitos especialistas preferem agonistas dopaminergicos no inicio da 
doenga e depois adicionam levodopa quando os sintomas tornam-se 
incapacitantes. 0 objetivo e postergar o desenvolvimento dos efeitos 
on-off 0 maximo possivel. A levodopa e somente disponivel em 
preparagoes combinadas com inibidores da dopa-descarboxilase 
perifericos: benserazida ou carbidopa. 

Administragao 

E muito importante, em relagao a levodopa, que as doses sejam 
tomadas nos horarios que produzam o melhor controle sintomatico 
para o paciente. Isso e especialmente importante se o paciente e 
admitido no hospital (ver “Dica CImica”) 

Comunicagao 

A comunicagao proximo e essencial entre o paciente e especialistas 
na doenga de Parkinson. Frequentemente, uma enfermeira clinica 
especialista formara a ligagao vital nesta parceria. Voce deve se 
engajar no time de especialistas para apoiar isso. 

Monitorament 

0 

A melhor forma de monitoramento da eficacia clinica e dos efeitos 
adversos e uma avaliagao por urn especialista na doenga de 
Parkinson. A pressao sanguinea deve ser monitorada em todos os 
pacientes que estiverem recebendo terapia dopaminergica, 
particularmente, aqueles com doenga cardiovascular existente. 

Gusto 

Os farmacos dopaminergicos mencionados aqui estao disponiveis 
como medicamento generico. Apesar de nao serem de baixo custo, 
os genericos sao mais baratos que os equivalentes de referencia. 
Contudo, podem existir boas razoes para usar urn medicamento de 
referencia em alguns cases (p.ex., quando o efeito on-off e 
proeminente, trocar para uma formulagao de liberagao modificada 
pode abrandar isso). Voce nao deve alterar a marca de urn 
medicamento antiparkinsoniano de urn paciente sem discutir com 
urn especialista. 

Dica CImica - 

Como urn residente, e improvavel que voce assume urn papel ativo 















nas decisoes de prescrigao relacionadas com terapia antiparkinsoniana. Contudo, 
voce pode ser fundamental para certificar que a terapia seja mantida caso os 
pacientes sejam admitidos no hospital. Aderir ao horario correto das doses e 
essencial: pergunte aos pacientes em que horario exatamente eles tomam as doses 
e prescreva de acordo. Discuta a importancia disto com a equipe de enfermagem e, 
quando apropriado, considere a implementagao de uma abordagem de 
automedicagao. Voce tambem deve saber que a terapia dopaminergica nunca deve 
ser interrompida abruptamente. Alem de causar uma inevitavel deterioragao no 
controle dos sintomas, existe urn risco de que isso precipite a sindrome neuroleptica 
maligna. Nos pacientes que se tornam incapazes de tomar os comprimidos, uma 
preparagao transdermica de agonista dopaminergico pode ser util. 



Farmacos fibrinoliticos 


iFarmacologia Clinica 

o No acidente vascular cerebral isquemico agudo, a alteplase 
aumenta a chance de viver de forma independente se for administrada 
dentro de 4,5 horas apos o inicio do acidente vascular cerebral, 
e No infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do 
segmento ST, a alteplase e a estreptoquinase podem reduzir a 
mortalidade quando sao administradas dentro de 12 horas do inicio 
dos sintomas em associagao com agentes antiplaquetarios e 
anticoagulantes. No entanto, a intervengao coronariana percutanea 
primaria (quando disponivel) tern suplantado amplamente os 
fibrinoliticos nesse contexto. 

e No caso de embolia pulmonar maciga com instabilidade 
hemodinamica os farmacos fibrinoliticos reduzem o tamanho do 
coagulo e a pressao da arteria pulmonar, mas nao ha evidencia clara 
de que eles melhorem a mortalidade. 

Farmacos fibrinoliticos, tambem conhecidos como farmacos 
tromboliticos, catalisam a conversao de plasminogenio em plasmina, 
que atua na dissolugao de coagulos fibrinosos e recanalizagao de 
vasos ocluidos. Isso permite a reperfusao do tecido afetado, 
impedindo ou limitando o infarto do tecido e a morte celular e 
melhorando o prognostico dos pacientes. 

Os efeitos adversos comuns incluem nauseas e vomitos, 
hematomas ao redor do local da injegao e hipotensao. Os efeitos 
adversos que requerem suspensao do tratamento incluem 
hemorragia grave, reagao alergica, cheque cardiogenico e parada 
cardi'aca. Hemorragias graves podem requerer tratamento com 
fatores de coagulagao e farmacos antifibrinoliticos (p.ex., acido 
tranexamico), mas isso e geralmente evitavel visto que os agentes 
fibrinoliticos tern uma meia-vida muito curta. A reperfusao do cerebro 
ou tecido cardiaco infartado pode levar a edema cerebral e arritmias, 
respectivamente. 

Ha muitas contraindicagoes a trombolise, que sao principalmente 
fatores que predispoem a xhemorragia, incluindo; hemorragia recente; 
trauma ou cirurgia recentes; disturbios hemorragicos; hipertensao 
grave; e ulceras pepticas. No acidente vascular cerebral agudo, a « 
hemorragia intracraniana deve ser excluida com uma tomografia 
computadorizada antes do tratamento. «Tratamento previo com 
estreptoquinase e uma contraindicagao para a repetigao da dose 
(embora outros fibrinoliticos possam ser utilizados) visto que o 
desenvolvimento de anticorpos antiestreptoquinase podem bloquear 
os seus efeitos. 
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Interagoes O risco de hemorragia e aumentado em pacientes tomando agentes 
importantes anticoagulantes e antiplaquetarios. Os inibidores da EGA parecem 
aumentar o risco de reagoes anafilaticas. 


alteplase, estreptoquinase 


PRESCRigAO prAtica 


Prescrigao 

Farmacos fibrinoliticos so devem ser prescritos por aqueles com 
experiencia em seu uso. A dose varia dependendo da indicagao, do 
tempo desde o inicio dos sintomas e do peso do paciente. Eles so 
estao disponiveis como preparagoes injetaveis. Lima dose em bolus 
e geralmente administrada primeiro, seguida de uma infusao IV. 

Administragao 

Farmacos fibrinoliticos devem ser administrados em uma area de 
alta dependencia, como o departamento de emergencia, a unidade 
de acidente vascular cerebral hiperagudo ou unidade coronariana, 
por equipe experiente em seu uso. A alteplase vem como urn p6, 
que e reconstituido com agua para injegao e entao administrada 
diretamente como uma injegao IV em bolus ou diluida em cloreto de 
sodio 0,9% e administrada como uma infusao IV. 

Comunicagao 

A decisao pela “trombolise” (prescrever tratamento fibrinolitico) deve 
ser tomada por urn medico experiente e os riscos e beneficios 
devem ser discutidos com o paciente e parentes mais proximos. Por 
exempio, no acidente vascular cerebral agudo, explicar que parte do 
cerebro foi privada de sangue e de oxigenio devido a uma arteria 
bloqueada, o que pode causar danos a longo prazo. A administragao 
de urn farmaco para dissolugao do coagulo pode prevenir danos ao 
cerebro atraves da dissolugao do coagulo e restabelecimento do 
fluxo sanguineo. No entanto, so funciona quando administrado logo 
apos 0 inicio do acidente vascular cerebral. Com ou sem tratamento, 
as pessoas podem mostrar alguma melhora, mas os sintomas 
podem tambem piorar, e urn em cada tres acidentes vasculares 
cerebrais e fatal. Embora inicialmente a chance de morte seja maior 
apos receber urn farmaco anticoagulante (devido ao sangramento), 
apos a primeira semana as chances de viver de forma independente 
sao maiores. Para indicagoes licenciadas, o consentimento escrito 
nao e essencial, mas o consentimento verbal deve ser obtido. Se o 
comprometimento neurologico impede o consentimento, o 
tratamento ainda pode ser administrado se julgado ser no melhor 
interesse do paciente. 

Monitorament 

0 

Os pacientes devem ser monitorados em uma area de alta 
dependencia, com verificagao dos sinais vitais a cada 15 minutos 
nas primeiras 2 horas. Isso deve incluir a observagao de sinais de 
hemorragia, anafilaxia e, no caso de acidente vascular cerebral 
agudo, a deterioragao neurologica. 








Custo Agentes fibrinoliticos estao atualmente disponiveis apenas como 

medicamentos de referencia. O tratamento com alteplase custa 
acima de R$ 2.000, e com estreptoquinase custa em torno de R$ 
500, variando conforme a dose. 

Dica cimica - Em pacientes com acidente vascular cerebral isquemico agudo, os 
beneficios provaveis da trombolise diminuem rapidamente com o tempo. Em 
comparagao com pacientes nao tratados, a chance de estar vivo e independente em 
6 meses e aumentada em 10% para os pacientes que recebem a trombolise dentro 
de 3 horas do inicio dos sintomas, mas em 2% se trombolise for realizada entre 3 e 
6 horas. Campanhas que incentivem os pacientes a se apresentarem logo, a rapida 
triagem e realizagao da tomografia computadorizada e a boa organizagao dos 
servigos de trombolise sao essenciais para a eficacia do tratamento. 


Farmacos Z 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Tratamento de curto prazo da insonia que e debilitante ou 
estressante. 

Os “farmacos Z” possuem urn mecanismo de agao similar ao dos 
benzodiazepinicos . embora sejam bastante distintos quimicamente. 
Seu alvo e o receptor do acido g-aminobutirico do tipo A (GABA^). O 
receptor GABA^ e urn canal de cloro que se abre em resposta a 
ligagao do GABA, o principal neurotransmissor inibitorio no cerebro. A 
abertura do canal permite o fluxo de cloreto para dentro da celula, 
tornando-a mais resistente a despolarizagao. Como os 
benzodiazepinicos, os farmacos Z facilitam e aumentam a ligagao 
do GABA ao receptor GABA^. Isso exerce urn efeito depressive 

disseminado sobre a transmissao sinaptica. As manifestagoes cimicas 
desse efeito incluem redugao da ansiedade, sonolencia e sedagao. 
Notar que eles nao sao anticonvulsivantes uteis, uma vez que so 
podem ser administrados por via oral. Em geral, os farmacos Z 
possuem urn tempo mais curto de duragao da agao em comparagao 
aos benzodiazepinicos. 

Todos os farmacos Z podem provocar sonolencia durante o dia, o 
que pode afetar a habilidade para dirigir ou realizar tarefas complexas 
no dia seguinte a medicagao. Pode ocorrer insonia rebote quando os 
farmacos sao interrompidos. Outros efeitos sobre o sistema nervoso 
central incluem dor de cabega, confusao, pesadelos e (raramente) 
amnesia. Os farmacos Z sao quimicamente distintos uns dos outros, e 
seus efeitos adversos tambem diferem entre eles. Zopiclona pode 
provocar alteragao do paladar, ao passo que o zolpidem causa, mais 
frequentemente, desconforto gastrintestinal. O uso prolongado dos 
farmacos Z alem de 4 semanas pode levar a dependencia, com 
sintomas de abstinencia que ocorrem por causa da interrupgao do 
medicamento, incluindo dores de cabega, dores musculares e 
ansiedade. 

Na superdosagem, os farmacos Z produzem sonolencia, coma e 
depressao respiratoria. 

Os farmacos Z devem ser utilizados com cuidado em Aidosos, que 
sao mais frequentemente sensiveis aos farmacos com efeitos sobre o 
sistema nervoso central. Eles nao devem ser prescritos para pacientes 
com xapneia do sono obstrutiva ou para aqueles com xfraqueza 
muscular respiratoria ou depressao respiratoria, nos quais esses 
farmacos pioram a insuficiencia respiratoria durante o sono. 

Os farmacos Z aumentam os efeitos sedativos do alcool, anti- 
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importantes histaminicos e benzodiazepinicos. Eles intensificam o efeito hipotensor 
de medicagoes anti-hipertensivas. Como os farmacos Z sao 
metabolizados pelas enzimas do citocromo P450, farmacos ^ 
inibidores do sistema P450 (p.ex., macrolideos ) podem aumentar a 
sedagao, ao passo quo os indutores do P450 (p.ex., fenitoina . 
rifampicina) podem prejudicar a sedagao. 


zopiclona, zolpidem 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

Hipnoticos, tais como os farmacos Z, so devem ser prescritos para 
uso em curto prazo no tratamento da insonia, por urn periodo 
maximo de 4 semanas. As doses tipicas sao 7,5 mg de zopiclona ou 
10 mg de zolpidem, ingeridas na hora de dormir. As doses iniciais 
devem ser reduzidas a metade para pacientes idosos. 

Administragao 

Os farmacos Z se encontram apenas em apresentagoes para 
administragao oral, na forma de comprimidos ou capsulas. 

Comunicagao 

Quando usados para tratar insonia, explicar aos pacientes que os 
“comprimidos para dormir” so devem ser usados como uma medida 
de curto prazo para ajuda-los a superar uma fase ruim. Discutir as 
razoes para a falta de sono deles e fornecer conselhos de “higiene 
do sono”. Aconselha-los a tomar os “comprimidos para dormir” 
somente quando for realmente necessario, uma vez que o corpo 
se acostuma a esse tipo de medicamento se tornados regularmente. 
Alerta-los de que o tempo maximo em que eles podem usar os 
comprimidos e de 4 semanas, uma vez que, se usados por urn 
periodo maior de tempo, eles podem se tornar dependentes e eles 
podem experimentar reagoes ruins quando interromper o uso. 
Alerta-los para nao dirigir ou operar maquinas complexas ou 
pesadas apos tomar o farmaco e explicar que, algumas vezes, a 
sonolencia pode persistir no dia seguinte. 

Monitorament 

0 

A eficacia e a seguranga sao monitoradas clinicamente. 

Gusto 

Zopiclona e zolpidem estao disponiveis como preparagoes genericas 
e sao relativamente baratas. 

Dica cimica - A prescrigao de rotina de hipnoticos, como os farmacos Z, nao e 
recomendada para o tratamento de insonia por causa do potencial para tolerancia e 
dependencia e porque eles nao tratam a causa subjacente da insonia. No entanto, 
os hipnoticos sao uteis como urn tratamento de curto prazo em circunstancias 
especificas, por exempio para urn paciente ansioso que quer uma boa noite de sono 
antes de uma cirurgia ou para pessoas em luto recente para as quais a insonia e 
uma problema significante. 









Fenitoina 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para controlar convulsoes em estados epilepticos em que 
benzodiazepinicos sao ineficazes. 

® Para reduzir a frequencia de convulsoes generalizadas ou focais na 
epilepsia, apesar de medicamentos com menos efeitos adversos e 
interagoes (p.ex., valproato . lamotrigina, levetiracetam) serem 
geralmente preferidos. 

O mecanismo de agao da fenitoina nao e completamente 
compreendido. A fenitoina reduz a excitabilidade neuronal e a 
condutancia eletrica entre as celulas cerebrais, o que inibe a 
propagagao da atividade de convulsao. Ela se liga aos canals de Na"^ 
neuronals em seu estado inativo, prolongando a inatividade e 
impedindo o influxo de Na"^ para dentro do neuronio. Isso evita urn 
desvio no potencial da membrana de repouso (-70 mV) para o limiar 
(-55 mV), valor requerido para ativar o potencial de agao. Urn efeito 
similar nas fibras cardi'acas de Purkinje pode ser responsavel pelos 
efeitos antiarritmicos e cardiotoxicos da fenitoina. 

Tratamento com fenitoina de longo prazo pode causar uma mudanga 
da aparencia, com engrossamento da pele, acne, hirsutismo e 
hipertrofia gengival. Efeitos neurologicos relacionados com a dose 
incluem toxicidade cerebelar (p.ex., nistagmo, ataxia e 
descoordenagao) e cognigao ou consciencia prejudicadas. A fenitoina 
pode causar desordens hematologicas e osteomalacia por induzir o 
metabolismo do acido folico e da vitamina D. As reagoes de 
hipersensibilidade a fenitoina variam desde erupgoes cutaneas leves a 
rara sindrome de hipersensibilidade antiepileptica com risco de morte 
(ver “ Carbamazepina ”). Toxicidade por fenitoina (devido a overdose ou 
infusao IV imprudente) pode causar morte atraves de colapso 
cardiovascular e depressao respiratoria. 

A fenitoina e metabolizada pelo figado com cinetica de ordem zero 
(i.e., a uma taxa constante, independentemente das concentragoes 
plasmaticas) para concentragoes dentro ou acima do ambito 
terapeutico. Alem disso, o indice terapeutico e baixo, o que implica 
que a margem de seguranga entre as doses terapeutica e toxica e 
estreita. Portanto, a dosagem de fenitoina deve ser reduzida em a 
insuficiencia hepatica. A exposigao in utero a fenitoina e associada a 
anormalidades craniofaciais e Ql reduzido (sindrome fetal por 
hidantoina). Mulheres com epilepsia planejando uma gravidez 
devem discutir o tratamento com urn especialista e tomar acido folico 
em dose alta antes da concepgao (ver “ Valproato ”). 
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Interagoes A fenitoina e uma indutora enzimatica, de modo que reduz as 
importantes concentragoes plasmaticas e a eficacia de 4armacos metabolizados 
por enzimas P450, per exempio, varfarina . estro a enio e 
progestagenos. A propria fenitoina e metabolizada por essas enzimas, 
portanto suas concentragoes e efeitos adversos sao aumentados 
pelos Ainibidores do citocromo P450, por exempio, amiodarona . 
diltiazem e fluconazol . Interagoes complexes podem ocorrer com 
outros medicamentos antiepilepticos, ja que a maioria altera o 
metabolismo dos medicamentos. A eficacia dos medicamentos 
antiepilepticos e reduzida por Amedicamentos que reduzem o limiar 
de convulsao (p.ex., inibidores seletivos da receptagao de serotonina 
(ISRSs), antidepressivos triciclicos . antipsicoticos . tramadol ). 


fenitoina 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao 

A fenitoina intravenosa e prescrita para estado epileptico numa 
dose de carga de 20 mg/kg (maximo de 2 g), seguido de uma 
dose de manutengao de 100 mg a cada 6-8 boras. Fenitoina 
oral de longo prazo para epilepsia cronica e comegada em 150- 
300 mg por dia, em 1-2 doses divididas. A dosagem de fenitoina 
e ajustada de acordo com as concentragoes plasmaticas. 0 
tratamento nao deve ser suspense repentinamente, mas sim 
retirado gradualmente sob supervisao medica devido ao risco de 
recorrencia de convulsoes. 

Administragao 

A fenitoina IV e dada como injegao IV lenta ou infusao (maximo 
de 50 mg/min) em uma veia grande. A canula e lavada antes e 
depois da injegao utilizando cloreto de sodio 0,9% para evitar a 
irritagao venosa. Recursos para ressuscitagao cardiaca deverao 
estar disponiveis. A fenitoina oral e formulada como fenitoina 
sodica (comprimidos ou capsulas) ou fenitoina base 
(comprimidos mastigaveis ou solugao oral). Como o conteudo da 
fenitoina destas formulagoes nao e identico, o monitoramento da 
concentragao plasmatica e necessario ao alternar entre as 
preparagoes. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e reduzir a frequencia das 
convulsoes. Aconseihe o paciente a tomar a fenitoina 
regularmente com ou apos a comida e a nao pular nenhuma 
dose. Avise que procure ajuda medica urgente para erupgoes 
cutaneas, lesoes ou sinais e infecgao (como temperatura alta ou 
garganta dolorida), o que pode indicar hipersensibilidade. Para 
mulheres, discuta sobre contracepgao e gravidez (ver 
“Valproato”). Aconselhe-os a nao diriair a nao ser que nao tenha 
havido episodios de convulsao por 12 meses (ou apenas 























convulsoes durante o sono ao longo de 3 anos) e por 6 meses 
apos mudar ou parar o tratamento. 

Acompanhament 

0 

As concentragdes plasmaticas de fenitoma medidas 
imediatamente antes da proxima dose devem ser 10-20 mg/L. 

Se necessario, faga pequenas mudangas na dose (p.ex., por 50 
mg) por vez, ja que a cinetica de ordem zero faz o efeito da 
mudanga dificil de predizer. Apos uma mudanga na dose, espere 
pelo menos 7 dias antes de repetir os exames de sangue, para 
determinar o novo estado estavel da concentragao plasmatica. 
Monitore a eficacia comparando a frequencia das convulsoes 
antes e depois do inicio ou mudanga no tratamento. Monitore a 
pressao sanguinea, ritmo cardiaco, taxa respiratoria e saturagoes 
de oxigenio, na procura de efeitos adversos durante o 
tratamento IV. 

Custo 

As preparagoes de fenitoina variam bastante no prego. 

Dica cimica - Em pacientes mais velhos, urn nivel reduzido de consciencia pode, as 
vezes, ser causado por urn estado epileptico nao convulsivo, o que pode ser dificil 
de diagnosticar. Onde o eletroencefalograma (EEG) nao esta prontamente 
disponivel, urn ensaio terapeutico de fenitoina pode ser util na confirmagao deste 
diferencial e, ocasionalmente, resulta numa melhoria dramatica na consciencia. 


Ferro 


FARMACOLOGIA CLiNICA 
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o Tratamento de anemia ferropriva 

0 Profilaxia de anemia ferropriva em pacientes com fatores de risco 
tais como dieta pobre, ma absorgao, menorragia, gastrectomia, 
hemodialise e lactentes com baixo peso ao nascimento. 

O objetivo da terapia com ferro e repor os estoques de ferro. O ferro e 
essencial para a eritropoiese (a formagao de novas hemacias). Ele e 
necessario para a sintese do componente heme da hemoglobina, o 
qual faz que as hemacias sejam capazes de transporter oxigenio. 

O ferro e mais bem absorvido no estado ferroso (Fe'^^) no duodeno e 
no jejuno. O acido estomacal e alimentos acidos, tais como o acido 
ascorbico (vitamina C), aumentam sua absorgao. Lima vez absorvido 
na corrente sanguinea, o ferro se liga a transferrina. A transferrina 
transporta o ferro para ser utilizado na medula ossea para a 
eritropoiese ou para ser armazenado como ferritina no figado, no 
sistema reticuloendotelial, na medula ossea, no bago e no musculo 
esqueletico. 

O efeito adverso mais comum dos sais de ferro orais e desconforto 
gastrintestinal, incluindo nausea, dor epigastrica, constipagao e 
diarreia. Os pacientes podem notar que sues fezes ficam pretas 
durante o tratamento. A administragao endovenosa de ferro pode 
causar irritagao no local da injegao e reagoes de hipersensibilidade, 
incluindo anafilaxia. 

A terapia com ferro oral pode exacerbar sintomas intestinais em 
pacientes com ^doenga intestinal, incluindo doenga inflamatoria 
intestinal, diverticulite e estenoses intestinais. O ferro endovenoso 
deve ser usado com cuidado em pessoas com ^predisposigao 
atopica devido ao risco de reagao anafilatica. 

Os sais de ferro orais podem reduzir a absorgao de outros farmacos 
incluindo levotiroxina e bisfosfonatos . Essas medicagoes devem, 
portanto, ser tomadas 2 horas antes do ferro oral. 


fumarato ferroso, sulfato ferroso 


prAtica da prescriqao 

Prescrigao 

0 ferro esta disponivel para administragao oral ou IV. 0 ferro 
endovenoso deve ser reservado para pacientes incapazes de tolerar 
ferro oral em quantidade suficiente para corrigir ou prevenir a 
deficiencia. Ele tambem e usado para pacientes com doenga renal 
terminal, nos quais ele pode ser administrado com eritropoietina. A 









reposigao de ferro endovenoso nao leva a um aumento mais rapido 
na hemoglobina que o ferro oral. 

Para o tratamento da anemia ferropriva, e necessario administrar 
100 a 200 mg de ferro elementar por dia. Diferentes preparagoes 
com ferro contem diferentes quantidades de ferro elementar. Por 
exempio, o sulfato ferroso 200 mg contem 65 mg de ferro elementar. 
Lima prescrigao de sulfato ferroso 200 mg duas a tres vezes ao dia 
fornecera, portanto, 130 a 195 mg de ferro elementar por dia. 
Quando a hemoglobina retornar ao normal, continue a prescrigao 
por mais 3 meses, a fim de repor completamente os estoques de 
ferro. Para a profilaxia de anemia ferropriva, a administragao 
diaria de 1 a 2 comprimidos de sulfato ferroso deve ser suficiente. 
Efeitos adversos gastrintestinais podem impedir que alguns 
pacientes ingiram ferro. A redugao da dose ou a troca para um sal 
de ferro alternativo pode melhorar a tolerancia. 

Administragao Embora os sais de ferro orais sejam mais bem absorvidos com o 

estomago vazio, eles podem ser ingeridos com comida, para reduzir 
efeitos adversos gastrintestinais. O ferro endovenoso pode ser 
administrado como uma injegao ao longo de 10 minutes ou como 
infusao. Todo o aparato para o gerenciamento de anafilaxia deve 
estar disponivel. 

Comunicagao Explique ao paciente que o tratamento deve aumentar seus 

estoques de ferro e melhorar os sintomas de anemia, mas que ele 
sentira a melhora completa somente alguns meses apos o inicio do 
tratamento. Aconselhe-o a retornar se o ferro irritar seu estomago ja 
que 0 tratamento pode ser modificado para reduzir os efeitos 
adversos. 

Monitorament Monitore o hemograma completo ate que a hemoglobina retorne ao 
0 normal. Espera-se que a hemoglobina aumente em cerca de 20 g/L 

por mes. 

Custo O sulfato ferroso e o fumarato ferroso estao disponiveis como 

medicamento generico, sao igualmente eficazes e baratos. 
Preparagoes de marca com acido ascorbico e preparagoes de 
liberagao modificada tern um efeito clinico benefico adicional minirno 
que nao justifica o aumento consideravel do custo. 

Dica clinica - As pessoas com deficiencia de ferro precisam ser frequentemente 
examinadas por colonoscopia para investigagao da causa da anemia. Porem, o ferro 
oral pode deixar as fezes pretas e grudentas. Isso e problematico para a 
visualizagao do intestino durante uma endoscopia de trato gastrintestinal inferior ja 
que as fezes pretas e grudentas preenchem o colon, obscurecendo dessa forma a 
visao do endoscopista. O tratamento com ferro deve, portanto, ser interrompido por 
7 dias antes do procedimento. 


Gabapentina e pregabalina 


Farmacologia Clinica 

Indicagoes 

comuns 

o Ambos os farmacos sao utilizados para epilepsias focais (com ou 
sem generalizagao secundaria), geralmente como urn tratamento 
adjuvante, quando outros farmacos antiepilepticos (p.ex., 
carbamazepina) nao fornecem controle adequado. 

©Ambos os farmacos sao utilizados para a dor neuropatica; a 
pregabalina em particular e recomendada como uma opgao de 
segunda escolha na neuropatia diabetica dolorosa (apos a duloxetina), 
e como uma opgao de primeira escolha em outras neuropatias 
dolorosas. 

©A gabapentina e utilizada na profilaxia da enxaqueca. 

©A pregabalina e utilizada no transtorno de ansiedade generalizada. 

Mecanismos 
de agao 

De urn ponto de vista estrutural, a gabapentina esta intimamente 
relacionada com o acido g-aminobutirico (GABA), o principal 
neurotransmissor inibitorio no cerebro. No entanto, seu mecanismo de 
agao, embora nao completamente compreendido, em grande parte 
parece nao estar relacionado com o GABA. Ela se liga aos canals de 
calcio (Ca^"^) sensiveis a voltagem, onde presumivelmente impede o 
influxo de Ca^^ e, ao faze-lo, inibe a liberagao de neurotransmissor. 

Isso interfere na transmissao sinaptica e reduz a excitabilidade 
neuronal. A pregabalina e urn analogo estrutural da gabapentina que 
provavelmente tern urn mecanismo de agao semelhante. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

A gabapentina e a pregabalina geralmente sao mais bem toleradas 
que outros farmacos antiepilepticos. Seus principais efeitos colaterais 
sao sonolencia, tonturas e ataxia, que normalmente melhoram ao 
longo das primeiras semanas de tratamento. 

Advertencia 

s 

Ambos os farmacos dependem dos rins para a sua eliminagao, 
portanto suas dosagens devem ser reduzidas em case de * 

insuficiencia renal. 

Interagoes 

importantes 

Os efeitos sedativos de gabapentina e da pregabalina podem ser 
reforgados quando combinada a outros ^farmacos sedativos (p.ex., 
benzodiazepinicos). Fora isso. a preqabalina e a qabapentina sao 


notaveis em ter relativamente poucas interagoes medicamentosas — 
ao contrario da maioria dos outros farmacos antiepilepticos. Isso as 
torna particularmente uteis quando regimes de combinagao sao 
considerados necessarios. 


Gabapentina, pregabalina 


PRESCRIQAO PRATICA 














Prescrigao 

A gabapentina e a pregabalina sao tomadas por via oral. Para 
melhorar a tolerancia, elas devem ser iniciadas com uma baixa 
dosagem. A dose e entao aumentada ao longo de dias e semanas 
subsequentes ate alcangar uma dose que atinja o equilibrio ideal 
entre os beneficios e os efeitos adversos. Regimes de doses 
progressives adequados estao disponiveis em protocolos 
terapeuticos. 

Administragao 

Nao existem consideragoes especiais no que se refere a 
administragao oral da gabapentina e da pregabalina. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo urn medicamento o qual espera 
que va reduzir a gravidade dos sintomas (p.ex., a frequencia dos 
ataques). Explique que o medicamento comumente causa alguma 
sonolencia ou tontura. Por essa razao, voce prescrevera uma dose 
inicialmente baixa, para, em seguida, aumenta-la gradualmente 
(certifique-se de que eles estejam livres de duvidas sobre as 
instrugoes de dosagem). Explique que estes efeitos adversos devem 
melhorar ao longo das primeiras semanas. Os pacientes devem 
evitar conduzir ou operar maquinas ate que estejam confiantes de 
que os sintomas tenham se resolvido. 

Monitorament 

0 

0 melhor guia para a eficacia cimica e averiguar os sintomas (p.ex., 
frequencia das convulsoes) e os efeitos adversos. Nao ha 
necessidade de monitorar as concentragoes de gabapentina ou 
pregabalina no soro/plasma. 

Custo 

A gabapentina esta disponivel como medicamento de referencia e 
como generico. Apesar de center a mesma substancia quimica, o 
produto de marca e significativamente mais caro; nao ha razao para 
preferi-lo. Ate o memento, a pregabalina esta disponivel apenas 
como urn medicamento de referencia de custo elevado. 


Dica cimica - A gabapentina pode causar resultados falso-positivos para a 
detecgao de proteina em testes rapidos de urina. Neste case, uma amostra deve ser 
enviada para o laboratorio para a analise quantitativa (p.ex., uma amostra pontual 
para proteina: creatinina), que nao e afetada pela gabapentina. 


Heparinas e fondaparinux 


iFarmacologia Clinica 

o Tromboembolismo venoso (TEV): heparina de baixo peso 
molecular 

(HBPM) e o agente de primeira escolha para a profilaxia farmacologica 
do TEV em pacientes hospitalizados, e para o tratamento inicial da 
trombose venosa profunda (TVP) e da embolia pulmonar (EP). 

0 Smdrome coronariana aguda (SCA): HBPM ou fondaparinux fazem 
parte da terapia de primeira escolha para melhorar a revascularizagao 
e prevenir a progressao do trombo intracoronariano. 

A trombina e o fator Xa sao componentes-chave da via de 
coagulagao final comum que leva a formagao de urn coagulo de 
fibrina. Ao inibir a sua fungao, heparinas e fondaparinux evitam a 
formagao e propagagao de coagulos sangumeos. A heparina nao 
fracionada (HNF) ativa a antitrombina que, por sua vez, inativa o fator 
de coagulagao Xa e a trombina. As heparinas de baixo peso 
molecular, tais como a dalteparina e a enoxaparina tern urn 
mecanismo de agao similar, mas inibem preferencialmente o factor 
Xa. Heparinas de baixo peso molecular tern urn efeito mais previsivel 
e, ao contrario da HNF, nao costumam exigir urn acompanhamento 
laboratorial. Consequentemente, as HBPMs agora sao preferidas na 
maior parte das indicagoes. Fondaparinux e urn composto sintetico 
que e semelhante a heparina. Ele inibe apenas o fator Xa. Ele parece 
ter uma eficacia semelhante a da HBPM e tornou-se o anticoagulante 
de escolha no tratamento da SCA em muitos hospitals no Reino 
Unido.. 

O principal efeito adverso das heparinas e do fondaparinux e o 
sangramento. Este risco pode ser menor com o fondaparinux que 
com HBPM ou HNF. Tal como acontece com muitos injetaveis, estes 
farmacos podem causar reagdes no local da injegao. Raramente, as 
heparinas podem provocar uma sindrome perigosa caracterizada por 
baixa contagem de plaquetas e trombose (trombocitopenia induzida 
pela heparina). Esta reagao imunologica e menos provavel com 
HBPM e fondaparinux que com HNF. 

Os anticoagulantes devem ser utilizados com precaugao em pacientes 
com risco aumentado de hemorragia, incluindo aqueles com a 
disturbios de coagulagao, Ahipertensao grave nao controlada, ou a 
cirurgia recente ou trauma. Heparinas devem ser evitadas proximas 
ao momento de Aprocedimentos invasivos, particularmente de 
pungao lombar e raquianestesia. Em pacientes com Ainsuficiencia 
renal, HBPM e fondaparinux podem se acumular e devem ser 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 






utilizadas em uma dose mais baixa, ou substituidas pela heparina nao 
fracionada. 

Interagoes A combinagao com farmacos antitromboticos aumenta o risco de 

importantes hemorragia. Isso geralmente deve ser evitado, a menos que haja uma 
razao especial para a terapia combinada, tal como no uso da HBPM 
ao iniciar a varfarina . ou o uso de farmacos antiplaquetarios (p.ex., 
acido acetilsalicNico . clopido arel) com fondaparinux/HBPM na SCA. 
Em hemorragia grave associada a terapia com heparina, a protamina 
pode ser utilizada para reverter a anticoagulagao. Isso e eficaz para a 
HNF, mas muito menos para HBPM. E ineficaz contra fondaparinux. 


Enoxaparina, dalteparina, fondaparinux, heparina nao 

fracionada 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

HBPM e fondaparinux sao prescritas para a administragao regular. 
Alguns hospitals tern uma tabela dedicada a prescrigao de 
anticoagulantes. Elas sao dadas por injegao SC. A dose e 
dependente da indicagao e do peso do paciente. Para a profilaxia 
da TEV em pacientes internados, as escolhas comuns sao 40 mg de 
enoxaparina SC diaria ou 5.000 unidades de dalteparina SC diaria. 
Doses mais elevadas sao utilizadas no tratamento de TEV e SCA. 

A HNF e, as vezes, dada por infusao IV. Isso e complicado e voce 
deve se referir a urn protocolo local. 

Administragao 

Injegoes SC destes medicamentos devem ser dadas no tecido 
subcutaneo da parede abdominal. 0 brago nao deve ser utilizado, 
porque isso pode causar equimoses desconfortaveis e 
incapacitantes. 

Comunicagao 

No contexto da profilaxia de TEV, explique que esta oferecendo uma 
injegao diaria que vai reduzir o risco de formagao de coagulos 
sangumeos. Na terapia de longo prazo (p.ex., para o tratamento de 
TEV no cancer, quando HBPM pode ser preferida sobre a varfarina), 
discuta os riscos e beneficios da anticoagulagao. Aconseihe os 
pacientes a evitar atividades que podem aumentar o risco de 
hemorragia, tais como esportes de contato, e informe aos 
profissionais de saude com os quais os pacientes entram em contato 
que eles estao tomando anticoagulantes. Se for o caso, treinar os 
pacientes para autoadministrar injegoes SC. 

Monitorament 

0 

A taxa da tromboplastina parcial ativada (TTPA) indica o efeito 
anticoagulante da HNF e e medida frequentemente (p.ex., a cada 6 
horas inicialmente) durante uma infusao de HNF. A taxa de infusao 
deve ser alterada para atingir a RTPA ideal (normalmente 1,5 a 2,5). 

Os efeitos anticoagulantes da HBPM e fondaparinux raramente 







requerem monitoramento. Se necessario (p.ex., durante a 
gestagao), a HBPM pode ser monitorada pela atividade anti-Xa. O 
hemograma complete e o perfil renal devem ser verificados em 
todos os cases. Na terapia prolongada (> 4 dias), a contagem de 
plaquetas deve ser monitorada. Se ocorrer trombocitopenia, o 
medicamento deve ser interrompido e o aconselhamento 
especializado procurado imediatamente. 

Gusto HNF e relativamente barata. HBPM e mais cara e a fondaparinux e a 

mais cara. No entanto, avaliagoes economicas de saude sugerem 
que elas tern bom custo-beneficio quando utilizadas de forma 
adequada. 

Dica clinica - Ao serem diagnosticados com TEV, os pacientes muitas vezes sao 
tratados inicialmente com HBPM e varfarina. Isso porque a varfarina inibe a 
atividade anticoagulante natural das protemas C e S, e o faz antes de inibir os outros 
fatores de coagulagao. O uso da HBPM fornece uma “cobertura” anticoagulante 
durante este periodo pro-coagulante inicial. A HBPM e suspense quando a INR 
(razao normalizada internacional) do paciente esta na faixa terapeutica. 


Hormonios tireoidianos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 


Indicagoes 

comuns 

Mecanismo 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 


o Hipotireoidismo primario. 
e Hipotireoidismo secundario ao hipopituitarismo. 

A glandula tireoide produz tiroxina (T4), que e convertida na forma 
mais ativa triiodotironina (Tg) nos tecidos-alvo. Os hormonios da 

tireoide reguiam o metabolismo e o crescimento. A deficiencia 
desses hormonios causa o hipotireoidismo, com caracteristicas 
cimicas que incluem letargia, ganho de peso, constipagao e retardo 
dos processos mentais. O hipotireoidismo e tratado pela reposigao dos 
hormonios tireoidianos em longo prazo, mais frequentemente com 
ievotiroxina (T 4 sintetico). A liotironina (Tg sintetico) possui urn 

tempo de meia-vida mais curto e inicio de agao (algumas poucas 
horas) e termino da agao (24-48 horas) mais rapido que a Ievotiroxina. 
E, portanto, reservada para tratamento de emergencia de 
hipotireoidismo grave ou agudo. 

Os efeitos adversos de Ievotiroxina geralmente ocorrem devido a 
doses excessivas, sendo previsivelmente similares aos sintomas do 
hipertireoidismo. Isso inclui manifestagoes gastrintestinais (p.ex., 
diarreia, vomitos, perda de peso), cardiacas (p.ex., palpitagoes, 
arritmias, angina) e neurologicas (p.ex., tremor, inquietagao, insonia). 

Hormonios tireoidianos aumentam a frequencia cardiaca e o 
metabolismo. Eles podem, portanto, precipitar isquemia cardiaca em 
pessoas com Adoenga arterial coronariana, nos quais a reposigao 
deve ser iniciada cuidadosamente com uma dose baixa e com 
monitoramento intensivo. No Ahipopituitarismo, a corticoideterapia 
deve ser iniciada antes da reposigao de hormonio tireoidiano, para 
evitar a precipitagao de uma crise de Addison. 

Como a absorgao gastrintestinal de Ievotiroxina e reduzida por 
antiacidos . calcio ou sais de ferro . a administragao desses farmacos 
precisa ter urn intervale de aproximadamente 4 horas. Pode ser 
necessario aumentar a dose de Ievotiroxina em pacientes que tomam 
indutores do citocromo P450, por exempio, fenitoma . 
carbamazepina . As alteragoes no metabolismo induzidas por 
Ievotiroxina podem aumentar a necessidade de insulina ou de 
hipoglicemiantes orais no diabetes melito e aumentar os efeitos da 
varfarina. 


PRESCRigAO PRATICA 


Ievotiroxina, liotironina 


















Prescrigao 


Administragao 


Comunicagao 


Monitorament 

o 


A levotiroxina so esta disponivel para administragao oral. 
Recomenda-se uma dose inicial de 50-100 microgramas 
diariamente, exceto em pacientes idosos ou com doenga cardiaca, 
cuja dose inicial deve ser de 25 microgramas diariamente. A dose e 
ajustada mensalmente em incrementos de 25-50 microgramas, de 
acordo com o observado durante o monitoramento (ver a seguir), 
para uma dose de manutengao de 50-200 microgramas uma vez ao 
dia. Lembrar de escrever microgramas por inteiro para reduzir o 
risco de erros de dosagem. A liotironina esta disponivel para 
administragao IV no atendimento de emergencia. So deve ser 
prescrita apos a consulta com urn colega mais experiente ou 
especialistas. 

Levotiroxina e encontrada em drageas de 25, 50 e 100 microgramas, 
sendo frequentemente necessario recorrer a uma combinagao 
dessas apresentagoes para alcangar a dose adequada (p.ex., 
pacientes que precisam de 175 microgramas vao precisar tomar 
uma dragea de cada apresentagao diariamente). 

Explicar que o tratamento vai substituir o hormonio natural que o 
corpo parou de produzir e que isso proporcionara maior energia e 
fara que os pacientes se sintam melhor. Avisa-los que pode demorar 
algum tempo (meses em alguns cases) para se alcangar o efeito de 
faze-los “voltar ao normal”. E importante enfatizar (para a maior 
parte das pessoas) que o tratamento e para a vida toda e eles nao 
devem interrompe-lo. Alerta-los em relagao aos sinais de excesso 
de tratamento (p.ex., tremedeiras, ansiedade, falta de sono, 
diarreia) e avisa-los para retornarem ao medico se isso ocorrer, uma 
vez que seu tratamento pode precisar ser reduzido. Se os pacientes 
recebem reposigao de calcio ou de ferro, avisa-los para deixar urn 
intervale de aproximadamente 4 boras entre esses tratamentos e a 
levotiroxina. 

O objetivo da terapia e aliviar os sintomas e trazer o paciente de 
volta ao estado eutireoidiano. Inicialmente, e precise rever o 
paciente mensalmente e a dose deve ser alterada de acordo com os 
sintomas. Os testes de fungao da tireoide devem ser realizados 3 
meses apos o inicio do tratamento ou fazer uma alteragao na dose. 
No hipotireoidismo primario, o hormonio estimulador da tireoide 
(TSH) e 0 guia principal para a dosagem. Ele fica elevado devido a 
perda de retroalimentagao negative de T 4 na glandule pituitaria. Com 

a reposigao adequada de levotiroxina, o TSH deve retornar as 
concentragoes normais ou subnormais. Pacientes estaveis devem 
ser reavaliados clinicamente e refazer os testes de fungao 
tireoidiana uma vez ao ano. 

O tratamento com levotiroxina generica custa cerca de £4 por mes.* 


Gusto 


Dica cimica - Os pacientes podem experimentar sintomas de hipertireoidismo (ver 
“Efeitos adversos importantes”) logo apos o inicio do tratamento com levotiroxina. Se 
isto acontecer, continue a terapia com uma dose mais baixa (em vez de interromper) 
e agende consulta para reavaliar o paciente nas 1-2 semanas seguintes, a fim de 
investigar o ressurgimento de sintomas de hipotireoidismo. Os testes de fungao da 
tireoide serao inuteis na orientagao da terapia neste estagio inicial, uma vez que as 
concentragoes de TSH e de T 4 , provavelmente, estarao elevadas; TSH, porque os 
niveis deste hormonio demoram algum tempo para se normalizar (semanas); e T 4 , 
por causa da terapia com levotiroxina. 

*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil o medicamento 
generico pode ser encontrado por valores a partir de R$ 5,00 
por mes. 



Inaladores compostos (agonista b2-corticosteroide) 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Asma: controle dos sintomas e prevengao de exacerbagoes, usados 
nas “etapas 3-4” no manejo da asma cronica. 
e Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC): para controlar os 
sintomas e prevenir exacerbagoes em pacientes com obstrugao grave 
das vias aereas na espirometria e/ou exacerbagoes recorrentes. 

Mecanismos 
de agao 

Inaladores compostos contem urn corticosteroide inalatorio para 
suprimir a inflamacao das vias respiratorias. e urn aaonista bo de lonaa 

duragao (LABA) para estimular a broncodilatagao. A prescrigao desses 
farmacos em conjunto reduz o numero de inaladores diferentes que 
precisam ser usados e aumenta a aderencia ao tratamento. Na asma, 
inaladores compostos garantem que os agonistas b 2 de longa duragao 

nao sejam tornados sem urn corticosteroide inalatorio. Isso e 
importante, pois, sem urn esteroide, os agonistas b 2 estao associados 

a urn aumento no numero de mortes por asma. Na DPOC, o 
tratamento combinado e mais efetivo na redugao das exacerbagoes 
que cada urn dos farmacos sozinhos. 

0 Seretide® contem fluticasone e salmeterol. 0 Simbicort® contem 
budesonida e formoterol. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os corticosteroides inalatdrios normalmente causam efeitos adversos 
locais, incluindo candidi'ase oral e rouquidao. Ha algumas evidencias 
de que eles aumentam o risco de pneumonia em pessoas com 

DPOC. Quando usados em altas doses por muito tempo, podem 
ocorrer efeitos adversos sistemicos, incluindo supressao da adrenal, 
retardo do crescimento (criangas) e osteoporose. Agonistas b 2 de 

longa duragao podem causar tremores, taquicardia, arritmias e 
caibras musculares. 

Advertencia 

s 

Altas doses de corticosteroides inalados, principalmente de 
fluticasone, devem ser usadas com cautela em Apacientes com 

DPOC com historico de pneumonia e em Acriangas, caso em que 
ha possibilidade de supressao do crescimento. Deve-se tomar cuidado 
ao prescrever agonistas b 2 de longa duragao para pacientes com ^ 

doenga cardiovascular, nos quais a taquicardia pode causar angina 
ou arritmias. 

Interagoes 

importantes 

Geralmente, as interagoes nao sao urn problema devido a baixa 
absorgao sistemica. No entanto, betabloqueadores podem reduzir a 
eficacia dos agonistas b 2 . 


Seretide®, Symbicort' 







PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao Voce deve prescrever inaladores compostos pelo nome do 


Administragao 

medicamento de referencia, tipo de inalador e intensidade. A 
intensidade descreve a quantidade de medicamento por inalagao, 
por exempio, o Symbicort® Turbohaler 400/12 contem 400 
microgramas de budesonida e 12 microgramas de formoterol por 
inalagao. 0 Seretide® 400 Accuhaler contem 500 microgramas de 
fluticasona e 50 microgramas de salmeterol por inalagao. 0 numero 
de inalagoes e a frequencia da dosagem devem ser especificados, 
por exempio: duas aplicagoes de Symbicort® Turbuhaler 400/12 
duas vezes por dia. 

0 Seretide® e formulado como inalador aerossol dosimetrado 
(Seretide® Spray) e como p6 seco (Seretide® Diskus). 0 Symbicort® 
esta disponivel como inalador de p6 seco (Turbuhaler). 0 uso de urn 
espagador com inaladores de dose calibrada pode melhorar a 
deposigao nas vias aereas e a eficacia do tratamento e reduzir os 
efeitos adversos orais. 0 paciente deve ser treinado sobre como 
usar seu inalador e a tecnica deve ser verificada e corrigida em 
todas as consultas. 

Comunicagao 

Voce deve informar o paciente de que esse novo inalador vai ajudar 
a prevenir os ataques e melhorar a falta de ar, mas deve ser usado 
sem falta todas as manhas e tardes para produzir esse efeito. Voce 
deve enfatizar que beneficios imediatos podem nao ser percebidos, 
mas que uma melhora podera ser sentida com o passar das horas e 
dias. Informe ao paciente que esteroides inalatorios, normalmente, 
nao causam efeitos adversos no corpo todo (p.ex., ganho de 
peso). Aconselhe-os a enxaguar a boca e a gargarejar apos usar o 
inalador, de forma a prevenir o desenvolvimento de aftas e 
rouquidao. Mostre ao paciente como usar o dispositivo, e verifique e 
corrija a tecnica dele sempre que o vir, se necessario. 

Monitorament 

0 

Voce deve verificar se o tratamento surtiu efeito perguntando ao 
paciente sobre os sintomas e analisando medigoes fluxo maximo 
(asma) ou frequencia de exacerbagao (DPOC e asma). E precise 
perguntar sobre efeitos adversos, principalmente sobre aftas ou 
mudangas na voz. 

Custo 

Inaladores compostos representam grande parte dos gastos 
publicos em saude. Os custos podem ser reduzidos se o inalador for 
prescrito somente se indicado, interrompido se ineficaz e se a 


formula mais economica disponivel for prescrita. 

Dica cimica - O broncodilatador de longa duragao formoterol (no Symbicort®) tern 
urn inicio relativamente rapido de agao, podendo ser usado como aliviador de curta 
e longa duragao, simplificando o tratamento para pacientes com asma. A dose do 
formoterol e mais flexivel (6-36 microgramas duas vezes por dia) que a dose do 


salmeterol (50 microgramas duas vezes por dia), tornando mais facil a customizagao 
do tratamento com Symbicort®que com Seretide®. No entanto, a fluticasona (no 
Seretide®) e mais potente que a budesonida (no Symbicort®), sendo mais eficaz em 
asma grave. 



Inibidores da 5a-redutase 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Na hiperplasia prostatica benigna, os inibidores da 5a-redutase 
constituem urn tratamento medico de segunda escolha, ficando atras 
dos alfabloqueadores. Eles sao capazes de melhorar os sintomas do 
trato urinario inferior, tais como dificuldade de passagem da urina, 
retengao urinaria e fluxo urinario fraco, e reduzem a necessidade de 
cirurgia relacionada a prostata. 

Mecanismos 
de agao 

Os inibidores da 5a-redutase reduzem o tamanho da prostata. Isso 
ocorre por meio da inibigao da enzima intracelular 5a-redutase, que 
converte a testosterona em seu metabolito mais ativo, a di- 
hidrotestosterona. Como a di-hidrotestosterona estimula o crescimento 
da prostata, a inibigao de sua produgao pelos inibidores da 5a- 
redutase reduz o aumento prostatico e melhora o fluxo urinario. No 
entanto, esse efeito pode demorar muitos meses para se tornar 
clinicamente evidente. Por esta razao. urn alfabloqueador aeralmente 
e preferivel como terapia inicial, com a adigao de urn inibidor da 5a- 
redutase em case de resposta fraca ou de prostata particularmente 
volumosa. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os efeitos adversos mais comuns dos inibidores da 5a-redutase estao 
relacionados com a sua agao antiandrogenica. Isso inclui impotencia 
e redugao da libido, efeitos geralmente transitorios, e sensibilidade e 
aumento mamario (ginecomastia), o que pode afetar a adesao do 
paciente ao tratamento. Urn efeito adicional da inibigao de androgenos 
e 0 crescimento de cabelos, o que pode ser explorado como 
vantajoso no tratamento da calvicie de padrao masculine. A ocorrencia 
de cancer mamario em homens foi associada ao uso de finasterida. 

Advertencia 

s 

A exposigao de urn feto do sexo masculine aos inibidores da 5a- 
redutase pode provocar desenvolvimento anormal da genitalia externa. 
E, portanto, importante que as *mulheres gestantes nao utilizem 
esses farmacos e nao sejam expostas aos mesmos, por exempio, por 
manuseio de drageas danificadas ou quebradas ou atraves do semen 
durante ato sexual sem protegao com urn homem que esteja tomando 
esses farmacos. 

Interagoes 

importantes 

Nao ha interagoes medicamentosas clinicamente importantes. 

finasterida 


PRESCRICAO PRATICA 

Prescrigao Finasterida e administrada por via oral. A dose usual para o 














tratamento da hipertrofia prostatica benigna e de 5 mg diaries. 
Administragao Mulheres com risco potencial de gestagao devem evitar o manuseio 
de drageas amassadas ou quebradas. 

Comunicagao Explique ao paciente que a razao pela qual ele esta experimentando 
dificuldade para a passagem de urina deve-se ao crescimento da 
prostata, que esta comprimindo o tube que sai da bexiga. Informe ao 
paciente que o tratamento com finasterida fara que sua prostata 
diminua, o que abrira o tube e tornara a passagem de urina mais 
facil. No entanto, essa melhora pode levar ate 6 meses para ser 
observada. Alerte-o acerca dos principals efeitos adversos, 
particularmente que ele pode se sentir menos interessado em sexo e 
menos capaz de ter ou sustentar uma eregao. E importante salientar 
que esses problemas so ocorrerao por urn curto periodo de tempo e 
que a fungao normal devera retornar conforme o tratamento 
prossegue. Explique que ele pode notar alguma sensibilidade ou 
aumento do tecido abaixo de seus mamilos. Se isso ocorrer, ele 
deve retornar ao medico. Explique que essas alteragoes geralmente 
sao inofensivas, mas que muito raramente homens podem 
desenvolver cancer de mama e isso e ligeiramente mais provavel 
com o uso desse farmaco. Encoraje o paciente a retornar se ele 
apresentar muitos problemas com os efeitos adversos uma vez que 
e possivel considerar outros tratamentos para a prostata aumentada. 
Se 0 paciente tiver uma parceira que esteja ou possa se tornar 
gestante, avisa-lo para usar preservatives durante o ato sexual, a fim 
de proteger o bebe dos efeitos deste farmaco. 

Monitorament Agende uma consulta de acompanhamento em 3-6 meses para 
0 avaliar mudangas nos sintomas do trato urinario inferior e no 

desenvolvimento de efeitos adversos. Continue com o 
monitoramento a cada 6-12 meses enquanto o tratamento continue. 

Custo A finasterida esta disponivel como medicamento generico e e urn 

farmaco de baixo custo. 

Dica clinica - A finasterida e urn bom exempio da importancia da vigilancia p6s- 
comercializagao. Nos ensaios clinicos, relativamente poucos pacientes 
cuidadosamente selecionados (centenas a milhares) sao expostos ao farmaco e tern 
efeitos adversos comuns identificados. Apos a comercializagao ser iniciada, muito 
mais pacientes (milhares a milhoes) com criterios de selegao menos estritos sao 
expostos ao farmaco e efeitos adversos menos comuns podem aparecer. No Reino 
Unido, a suspeita da ocorrencia de efeitos adversos a medicamentos deve ser 
reportada a agencia reguladora. Medicines and Healthcare Products Regulatory 
Agency (MHRA), pelos profissionais de saude ou pelos consumidores por meio do 
sistema Yellow Card. Em relagao a finasterida, houve relates de cancer de mama 
nos ensaios clinicos, mas essas ocorrencias nao foram estatisticamente associadas 
ao uso do farmaco. Os relates continuados de cancer de mama durante a vigilancia 


pos-comercializagao levaram a revisao de sua seguranga e alteragoes na 
informagao fornecida aos pacientes acerca do risco de cancer de mama. 



Inibidores da bomba de protons 


IFARMACOLOGIA CLiNICA 

Os inibidores da bomba de protons sao a primeira linha de tratamento 
para: 

o Prevengao e tratamento de doenga da ulcera peptica, incluindo 
ulceras associadas a AINEs. 
e Alivio sintomatico de dispepsia e doenga de refluxo 
gastresofagico. 

® Erradicagao de infecgao por Helicobacter pylori, em que sao 
usados em combinagao com terapia antibiotica. 

Os inibidores da bomba de protons (IBPs) reduzem a secregao de 
acido gastrico. Eles atuam inibindo irreversivelmente H*/K*-ATPase 
nas celulas parietais gastricas. Essa e a “bomba de protons” 
responsavel por secretar e gerar o acido gastrico. A vantagem de 
usar como alvo o estagio final da produgao do acido gastrico e que 
eles sao capazes de suprimir a produgao de acido gastrico quase 
completamente. Neste respeito, eles diferem dos anta a onistas do 
receptor H o. 

Efeitos adversos comuns dos IBPs incluem perturbagdes 
gastrintestinais e dor de cabega. Ao aumentar o pH gastrico, os 
IBPs podem reduzir a defesa do hospedeiro contra infecgao; ha 
algumas evidencias de risco aumentado de infecgao por Clostridium 
difficile em pacientes tomando IBP. Tratamento prolongado com IBP 
pode causar hipomagnesemia, o que, se grave, pode levar a tetania 
e arritmia ventricular. 

Os IBPs podem mascarar os sintomas de cancer gastrico, portanto 
o profissional que prescrever deve perguntar sobre “sintomas 
alarmantes” antes e durante o tratamento (ver “Comunicagao”). Ha 
evidencia epidemiologica de que os IBPs, particularmente quando 
administrados em dose alta por cursos prolongados em idosos, podem 
aumentar o risco de fratura. Pacientes em risco de -osteoporose 
devem, portanto, ser identificados e tratados apropriadamente. 

Ha algumas evidencias de que os IBPs, particularmente o omeprazol, 
reduzem o efeito antiplaquetario do A clopido arel diminuindo sua 
ativagao pelas enzimas do citocromo P450. A compreensao continua a 
evoluir nesta questao, porem evidencias atuais sugerem que 
lansoprazol e pantoprazol tern menor propensao a interagir com 
clopidogrel. Dessa forma, estes sao os IBPs preferidos ao se 
prescrever clopidogrel junto. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 


lansoprazol, omeprazol, pantoprazol 












PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao 

Estao disponiveis preparagoes orais e injetaveis. A dose de IBP 
depende do medicamento e da indicagao, e estes sao detalhados no 
British National Formulary (BNF). No geral, a menor dose efetiva 
deve ser usada para o periodo mais curto possivel. 0 BNF fornece 
uma tabela util de regimes recomendados para a erradicagao de H. 
pylori. 

Administragao 

As preparagoes orais podem ser tomadas com comida ou com 
estomago vazio. E melhor toma-los pela manha. As preparagoes 
intravenosas devem ser dadas por injegao lenta ou infusao. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo tratamento para reduzir a acidez 
estomacal. Isto permitira uma melhora nos sintomas e, se for o caso, 
a cura das ulceras. Garanta que voce e o paciente estejam cientes 
da duragao pretendida da terapia (p.ex., urn curso de 7 dias para 
erradicar H. pylori, ou terapia de longo prazo para proteger contra 
ulceras) e como o sucesso sera julgado (p.ex., evidencia de melhora 
na endoscopia, ou simplesmente pela resolugao dos sintomas). 

Pega ao paciente que reporte qualquer problema, particularmente 
sintomas “alarmantes” (p.ex., perda de peso, dificuldade de 
deglutigao). 

Monitorament 

0 

A resposta ao tratamento deve ser monitorada em termos de 
resposta sintomatica e, em alguns cases (p.ex., ulceras pepticas), 
aparencia endoscopica. No use prolongado (> 1 ano) voce deve 
checar os niveis sericos de magnesio devido ao risco de 
hipomagnesemia. 

Custo 

Formulagoes genericas relativamente baratas estao disponiveis e 
devem ser preferidas na maioria dos cases. 

Dica cimica - Pacientes sendo submetidos a investigagao para infecgao por H. 
pylori devem idealmente suspender o IBP por 2 semanas antes do teste. Isto porque 
ele aumenta a chance de urn resultado falso-negativo. 







Inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) 


IFARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Hipertensao: para tratamento de primeira ou segunda escolha da 
hipertensao, para reduzir o risco de acidente vascular cerebral (AVC), 
infarto do miocardio e morte por doenga cardiovascular. 

® Insuficiencia cardiaca cronica: para o tratamento de primeira 
escolha de todos os graus de insuficiencia cardiaca, para melhorar os 
sintomas e o prognostico. 

® Doenga cardiaca isquemica: para reduzir o risco de eventos 
cardiovasculares subsequentes, como infarto do miocardio e AVC. 
o Nefropatia diabetica e doenga renal cronica (DRC) com 
proteinuria: para reduzir a proteinuria e a progressao da nefropatia. 

Mecanismos 
de agao 

Os inibidores da ECA bloqueiam a atividade da ECA, para evitar a 
conversao da angiotensina 1 em angiotensina II. A angiotensina II e 
urn vasoconstritor e estimula a secregao de aldosterone. 0 bloqueio 
de sua agao reduz a resistencia vascular periferica (pos-carga), o que 
diminui a pressao arterial. Esses farmacos particularmente dilatam a 
arteriole glomerular eferente, o que reduz a pressao intraglomerular e 
retarda a progressao da DRC. A redugao do nivel de aldosterona 
promove a excregao de sodio e ague, o que pode ajudar a reduzir o 
retorno venose (pre-carga), de mode a gerar urn efeito benefice em 
pacientes com insuficiencia cardiaca. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os efeitos adversos comuns incluem hipotensao (particularmente 
apos a primeira dose), tosse seca persistente (devido ao aumento 
dos niveis de bradicinina, que normalmente e inativada pela ECA) e 
hipercalemia (porque urn nivel baixo de aldosterona promove a 
retengao de potassio). Os ECAs podem causar ou agravar a 
insuficiencia renal, isso e particularmente relevante em pacientes 
com estenose de arteria renal, que dependem da constrigao da 
arteriola glomerular eferente para manter a filtragao glomerular. Se 
detectados precocemente, esses efeitos adversos sao geralmente 
reversiveis com a interrupgao do farmaco. Efeitos adversos 
idiossincrasicos raros, mas importantes, dos inibidores da ECA 
incluem angioedema e outras reagdes anafilactoides. 

Advertencia 

s 

Os inibidores da ECA devem ser evitados em pacientes com « 
estenose da arteria renal ou xlesao renal aguda; em mulheres que 
estao ou podem estar gravidas; e naquelas que estao a 
amamentando. Embora a inibigao da ECA seja potencialmente 
valiosa em algumas formas de doenga renal cronica, doses 
menores devem ser utilizadas e o efeito sobre a fungao renal 
acompanhado de perto. 

Interagoes 

Devido ao risco de hipercalemia, evite a prescrigao de inibidores da 






importantes ECA com outros Afarmacos que elevam potassio, incluindo 

su plementos de potassio ( oral ou IV) e diureticos poupadores de 
potassio . exceto sob orientagao especializada para insuficiencia 
cardiaca avangada. Em combinagao com outros diureticos, podem 
estar associados a hipotensao de primeira dose. A combinagao de urn 
A anti-inflamatorio nao esteroide ( AINE ) e de urn inibidor da ECA 
aumenta o risco de insuficiencia renal. 


ramipril, lisinopril, perindopril 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao Os inibidores da ECA sao administrados por via oral. A dose inicial 
varia de acordo com a indicagao, sendo geralmente menor para 
insuficiencia cardiaca que para outras indicagoes. Lima escolha 
comum e ramipril 1,25 mg por dia para insuficiencia cardiaca ou 
nefropatia, ou 2,5 mg por dia para a maioria das outras indicagoes. 
Essa dose e “titulada” ate uma dose maxima de 10 mg por dia 
durante urn periodo de 2 semanas, de acordo com a resposta do 
paciente, os efeitos adversos e fungao renal. 

Administragao Podem ser administrados com ou sem alimentos. E melhor tomar a 
primeira dose antes de dormir para reduzir hipotensao 
sintomatica. 

Comunicagao Explique que voce esta oferecendo tratamento com urn 
medicamento para melhorar a pressao arterial e reduzir a 
sobrecarga do coragao. Advirta os pacientes dos efeitos adversos 
comuns, como tosse seca, e sobre a possibilidade de tontura 
devido a diminuigao da pressao arterial, especialmente apos a 
primeira dose. Mencione que, muito raramente, este medicamento 
pode causar efeitos semelhantes a reagoes alergicas graves; eles 
devem interromper a medicagao e procurar ajuda medica urgente 
case desenvolvam edema facial ou dores no estomago. Certifique- 
se de que os pacientes compreendem a necessidade de 
acompanhamento por exame de sangue, explicando que os 
inibidores da ECA podem interferir na fungao renal e comprometer o 
equilibrio do potassio. Oriente-os a evitar tomar anti-inflamatorios 
sem prescrigao medica (p.ex., ibuprofeno) devido ao risco de danos 
renais. 

Monitorament Monitorar a eficacia clinicamente, por exempio, redugao dos 

0 sintomas de falta de ar em insuficiencia cardiaca, ou melhora do 

controle da pressao arterial em hipertensao. Por seguranga, 
verifique os eletrolitos e a fungao renal antes de iniciar o 
tratamento. Repita isso apos 1-2 semanas de tratamento e apos 
aumentar a dose. As alteragoes bioquimicas podem sertoleradas 
desde que estejam dentro de certos limites: a concentragao de 











creatinina nao deve exceder 30%, a taxa de filtragao glomerular nao 
deve cair mais de 25%, e a concentragao de potassio nao deve ser 
superior a 6 mmol/L. Se qualquer urn desses limites for 
ultrapassado, voce deve interromper o medicamento e consultar urn 
especialista. 

Custo A maioria dos inibidores da ECA esta disponivel como 

medicamentos genericos, que sao baratos. Geralmente nao ha 
razao para usar produtos de referencia, os quais podem ser 
significativamente mais caros. 

Dica cimica - Profunda hipotensao pode ocorrer apos a primeira dose de urn 
inibidor da ECA, particularmente em pacientes que fazem uso de outros diureticos, 
como diureticos de alga, e naqueles com restrigao de ingestao de sal e agua. Voce 
deve comegar com uma dose baixa e aumenta-la gradualmente. Alem disso, por 
vezes pode ser aconselhavel omitir a dose de diuretico que antecede a primeira 
dose do inibidor da ECA. 

*Nota da Revisao Cientifica: captopril e um farmaco do tipo 
ECA muito usado no Brasil. 


Inibidores da fosfodiesterase (tipo 5) 


IFARMACOLOGIA CLiNICA 

o Disfungao eretil. 
e Hipertensao pulmonar primaria. 

O sildenafil e um inibidor da fosfodiesterase (PDE). E seletivo para 
PDE tipo 5, que e encontrada predominantemente no musculo liso do 
corpo cavernoso do penis e nas arterias dos pulmoes. 

Para ocorrer uma eregao, e necessaria uma estimulagao sexual. Isto 
libera oxido nitrico, que estimula a produgao de monofosfato ciclico de 
guanosina (GMPc), causando relaxamento do musculo liso arterial, 
vasodilatagao e ingurgitamento peniano. Como a PDE5 e responsavel 
pela quebra do GMPc, a inibigao desta enzima pelo sildenafil 
aumenta as concentragdes de GMPc, melhorando o fluxo 
sanguineo peniano e a qualidade da eregao. Vale notar que o 
sildenafil nao causa eregao sem estimulo sexual. 

Na vasculatura pulmonar, o sildenafil causa vasodilatagao arterial por 
mecanismos similares, portanto e usado para tratar hipertensao 
pulmonar primaria. 

A maioria dos efeitos adversos do sildenafil esta relacionada com as 
suas agoes vasodilatadoras. Isto inclui rubor, dor de cabega, tontura 
e congestao nasal. Mais gravemente, podem ocorrer hipotensao, 
taquicardia e palpitagdes, e existe um pequeno risco associado de 
eventos vasculares (p.ex., infarto do miocardio, derrame). Se a 
eregao nao consegue retroceder por um longo periodo apesar da 
ausencia de estimulo (priapismo), e necessaria assistencia medica 
urgente para prevenir dano peniano. Disturbios visuals, incluindo a 
distorgao de cor sao devidos a inibigao da PDE6 na retina e deve levar 
a avaliagao medica urgente. 

Voce nao deve prescrever sildenafil para pacientes nos quais a 
vasodilatagao possa ser perigosa, incluindo aqueles com xderrame ou 
xsindrome coronariana aguda recentes ou com significativo historico 
de -doenga cardiovascular. O sildenafil deve ser evitado ou usado 
em menor dose em pessoas com Jnsuficiencia renal ou ^hepatica 
grave, em que o metabolismo e excregao do sildenafil sao reduzidos. 

Nao prescreva o sildenafil para pessoas tomando qualquer 
medicamento que aumente o oxido nitrico, especialmente x nitratos ou x 
nicorandil . ja que seus efeitos combinados sobre o GMPc (ver 
“Mecanismos de agao”) podem provocar uma acentuada vasodilatagao 
arterial e colapso cardiovascular. Prescreva o sildenafil com precaugao 
para pacientes tomando outros wasodilatadores, incluindo 
alfabloqueadores (nao deve ser tomada no prazo de 4 boras do 


Indicagoes 

comuns 
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sildenafil) e bloqueadores de canals de calcic, ja que ha urn risco 
aumentado de hipotensao. As concentragoes plasmaticas e os efeitos 
adversos do sildenafil sao aumentados pelos Ajnibidores do 
citocromo P450, por exempio, amiodarona . diltiazem e fluconazol . 


sildenafil 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

0 sildenafil esta disponivel em duas preparagoes diferentes. 0 
Viagra® (disponivel em comprimidos de 25 mg, 50 mg e 100 mg) 
e usado para o tratamento de disfungao eretil. Ele deve ser 
prescrito para ser tornado como requerido antes do sexo. A dose 
de inicio usual e 50 mg oralmente, com o maximo de uma dose 
por dia. 0 Revatio® (disponivel em comprimidos de 20 mg, 
suspensao oral e para administragao IV) e usado para o 
tratamento de hipertensao pulmonar. Ele deve ser prescrito 
para administragao regular, geralmente em dose inicial de 20 mg 
oralmente tres vezes por dia. Note que as diferentes 
composigoes dos comprimidos das duas preparagoes significam 
que eles nao podem ser usados alternadamente. 

Administragao 

A absorgao do sildenafil oral e o inicio de seu efeito serao 
retardados se tornado com comida. 

Comunicagao 

Para o tratamento de disfungao eretil, explique que voce esta 
prescrevendo urn medicamento que vai ajuda-lo a ter e manter 
uma eregao, mas que o medicamento nao vai produzir uma 
eregao sem estimulagao sexual. Diga ao paciente que o 
sildenafil deve ser tornado uma hora antes do sexo, para 
permitir tempo suficiente para absorgao. Avise que procure ajuda 
medica se a eregao nao regredir dentro de duas horas apos a 
atividade sexual ter terminado. Deve reporter tambem quaisquer 
mudangas na visao. 

Acompanhament 

0 

Voce deve rever o paciente para obter informagoes sobre a 
eficacia terapeutica e os efeitos adversos. Pacientes com 
hipertensao pulmonar devem passer por monitoramento regular 
com urn especialista. 

Gusto 

Os inibidores da fosfodiesterase (tipo 5) sao relativamente caros. 
Para disfungao eretil, eles apenas podem ser prescritos dentro do 
NHS quando o problema e secundario a uma doenga cronica 
(p.ex., diabetes melito, doenga de Parkinson) ou trauma (p.ex., 
cirurgia pelvica, lesao a medula espinhal). Servigos 
especializados podem prescrever sildenafil se julgarem que a 
disfungao eretil esta causando estresse psicologico ou social 
significative. 0 sildenafil e formulado em duas preparagoes. Vale 









notar que, entretanto, a patent© para o Viagra® expirou em junho 
de 2013; portanto, formulagoes genericas mais baratas podem 
estar disponiveis num future proximo. 

Dica cimica - Alguns individuos tomam a droga de recreagao nitrate de amila 
{poppers) como urn afrodisiaco. Avise-os para nao a ingerir enquanto estiverem em 
uso do sildenafil, pels a combinagao pode faze-los entrar em colapso. 


Insulina 


IFARMACOLOGIA CLiNICA 

o Reposigao de insulina em pessoas com diabetes melito tipo 1 e 
controle da glicemia em pessoas com diabetes melito tipo 2 em que 
o tratamento oral e inadequado ou nao e bem tolerado. 

® Administragao endovenosa no tratamento de emergencias 
diabeticas, tais como cetoacidose diabetica e smdrome hiperosmolar 
hiperglicemica, e para o controle glicemico perioperatorio em 
pacientes diabeticos selecionados. 

® Junto com g licose para tratar hipercalemia enquanto outras medidas 
(tais como tratamento da causa subjacente) sao iniciadas. 

No diabetes melito, a insulina exogena funciona de forma 
semelhante a insulina endogena. Ela estimula a captagao da glicose 
circulante pelos tecidos, incluindo o musculo esqueletico e o tecido 
adiposo, e aumenta a utilizagao da glicose como fonte de energia. A 
insulina estimula a sintese de glicogenio, lipidios e proteinas e inibe a 
gliconeogenese e a cetogenese. Para o tratamento de hipercalemia, 
a insuiina direciona para dentro das celuias, reduzindo as 
concentragoes sericas de K"^. Porem, quando o tratamento com 
insulina e interrompido, o sai novamente das celuias e entra na 
circulagao; portanto, esse tratamento e uma medida de curto prazo 
enquanto outro tratamento e iniciado. 

As preparagoes de insulina para o tratamento de diabetes melito 
podem ser classificadas em: preparagoes de agao rapida (inicio 
imediato, curta duragao): insulina aspart, por exempio, Novorapid®; de 
agao curta (inicio precoce, curta duragao): insulina soluvel, por 
exempio, Novolin R®; de agao intermediaria (inicio e duragao 
intermediarios): insulina isofana (NPH), por exempio, Humulin NPH®; e 
de agao prolongada (perfil regular com administragao regular): 
insulina glargina (Lantus®), insulina detemir (Levemir®). As 
preparagoes de insulina bifasica contem uma mistura de insulinas de 
agao rapida e intermediaria: por exempio, Novomix® 30 (insulina 
aspart/insulina aspart protamina). 

Quando for necessaria insulina IV (hipercalemia, emergencias 
diabeticas, controle perioperatorio de glicose), utiliza-se geralmente 
insulina soluvel (Novolin R®). 

O principal efeito adverse da insulina e hipoglicemia, que pode ser 
suficientemente grave para provocar coma e morte. Quando 
administrada por injegoes subcutaneas (SC) repetidas no mesmo 
local, a insulina pode causar crescimento anormal do tecido adiposo 
(lipo-hipertrofia), o que pode apresentar aspecto desagradavel ou 
incomodar. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 







Em pacientes com Ainsuficiencia renal, o clearance de insulina e 
reduzido e, portanto, ha urn aumento no risco de hipoglicemia. 

Embora frequentemente necessaria, a combinagao de insulina com 
outros agentes hipoglicemicos aumenta o risco de hipoglicemia. 
Terapia concomitante com corticosteroides sistemicos aumenta a 
necessidade de insulina. 


Insulina aspart, insulina glargina, insulina bifasica, 

insulina soluvel 


PRATICA da PRESCRi gAO 

Prescrigao No diabetes melito, os pacientes podem se autoadministrar insulina 
regular por injegao subcutanea. O objetivo do tratamento e obter urn 
bom controle da glicemia sem o aparecimento de hipoglicemia. O 
tratamento com insulina e prescrito em unidades. A necessidade 
diaria normal e de 30 a 50 unidades, embora isso varie 
consideravelmente entre os individuos dependendo do peso, da 
alimentagao e da atividade. O tratamento geralmente inclui uma ou 
duas insulinas de longa duragao diariamente para as necessidades 
basais, com injegoes intermitentes de insulina de agao rapida ou 
curta junto com as refeigoes, para controlar a glicose pos-prandial. 
Regimes de exempio: insulina glargina uma vez ao dia e insulina 
aspart com refeigoes e lanches; ou Novomix® 30 duas vezes ao dia. 
Em emergencias diabeticas e controle glicemico perioperatorio, 
50 unidades de Novolin R® sao diluidas em 50 ml de cloreto de 
sodio 0,9% para uma concentragao de 1 unidade/m. A insulina e 
infundida com liquidos IV e potassio a uma velocidade determinada 
pela concentragao da glicose sanguinea (consulte o protocolo 
hospitaler local). Na hipercalemia, 10 unidades de Novolin R® 
adicionadas a uma solugao de 100 ml de g licose 20% infundida por 
15 minutos e razoavel. E essencial que a glicose seja administrada 
com insulina para essa indicagao, com o fim de evitar hipoglicemia. 

Administragao A insulina subcutanea e frequentemente administrada usando 

“canetas” contendo insulina em solugao (100 unidades/ml). Essas 
canetas permitem ao paciente ajustar o numero de unidades 
necessaries e administrar a insulina discretamente, por exempio, 
atraves de roupas. 

Comunicagao Ao iniciar o tratamento de urn paciente com insulina, explique que a 
insulina o ajudara a controlar os niveis de agucar no sangue e a 
prevenir complicagoes. Aviso aos pacientes que mudangas no estilo 
de vida, como dieta com controle de calorias e exercicio fisico 
regular, sao necessarias, juntamente com a insulina, para melhorar a 
saude. Alerte-os sobre o risco de hipoglicemia e os sintomas 


Advertencia 

s 

Interagoes 

importantes 











associados (p.ex., vertigem, agitagao, nausea, sudorese e 
confusao). Explique que, se ocorrer hipoglicemia, eles devem ingerir 
algo doce (p.ex., tabletes de glicose ou uma bebida doce) e depois 
ingerir algo com amido, p.ex., urn sanduiche. 

Monitorament 

0 

Os pacientes devem medir a glicose capilar regularmente e ajustar a 
dose de insulina com base nos resultados. A HbA.|j, (hemoglobina 

glicada) deve ser medida pelo menos anualmente, para avaliar o 
controle glicemico em longo prazo. Quando a insulina for 
administrada em uma infusao IV contmua, deve-se medir o serico 
pelo menos a cada 4 boras, com o intuito de averiguar a 
necessidade de reposigao. 

Custo 

0 custo da insulina e elevado, especialmente considerando os 
gastos publicos nacionais. 

Dica cimica - Evite usar insulina subcutanea de efeito curto (Novolin R®) para tratar 
concentragoes sanguineas de glicose inesperadamente altas. 0 tempo para o pico 
do efeito (2 a 3 boras) e maior que o normalmente esperado, e tentar corrigir 
rapidamente uma hiperglicemia e frequentemente desnecessario e pode ser 
perigoso. Em vez disso, tente compreender o motivo que causou a hiperglicemia 
(p.ex., infecgao) e faga pequenas alteragoes ao regime de insulina regular do 
paciente. 


Laxantes estimulantes 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Constipagao. 

0 Como supositorios para impactagao fecal. 

Mecanismos 
de agao 

Os laxantes estimulantes (tambem conhecidos como irritantes ou de 
contato) aumentam a secregao de agua e eletrolitos da mucosa 
colonica aumentando, dessa forma, o volume de conteudo 
colonico e estimulando o peristaltismo. Eles tambem tern uma agao 
pro-peristaltica direta, embora o mecanismo exato seja diferente entre 
os agentes. For exempio, o metabolismo bacteriano do sene no 
intestino produz metabolitos que tern uma agao direta no sistema 
nervoso enterico, estimulando o peristaltismo. A administragao retal de 
laxantes estimulantes, como os supositorios de glicerol, provoca urn 
efeito semelhante, mas mais localizado, e pode ser util para tratar 
impactagao fecal. 0 docusato de sodio tern agoes estimulantes e 
tambem emolientes. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Pode ocorrer dor ou colica intestinal com a utilizagao de urn laxante 
estimulante, e diarreia e urn efeito adverso obvio. 0 uso prolongado de 
alguns laxantes estimulantes causa melanose coli (pigmentagao 
reversivel da parede intestinal). 

Advertencia 

s 

Os laxantes estimulantes nao devem ser usados em pacientes com 
suspeita de xobstrugao intestinal ja que ha risco de que isso poderia 
induzir perfuragao. Normalmente, evita-se a utilizagao de preparagoes 
retais na presenga de ihemorroidas ou xfissura anal. 

Interagoes 

importantes 

Nao ha interagoes medicamentosas adversas clinicamente 
significativas com os laxantes estimulantes. 


sene, bisacodil, supositorios de glicerol, docusato de 

sodio 


PRATICA da PRESCRigAO 

Prescrigao 

Para constipagao, deve-se geralmente prescrever laxantes 
estimulantes para administragao regular. Eles devem ser ingeridos 
duas vezes ao dia e a dose e variavel (p.ex., 1 a 2 comprimidos de 
sene duas vezes ao dia) e deve ser titulada ate obtengao do efeito. 
No tratamento de impactagao fecal, os laxantes estimulantes retais 
devem normalmente ser prescritos somente uma vez ou quando 
necessario com uma frequencia de dose maxima de uma unica vez 
em urn periodo de 24 horas. 

Administragao 

Os laxantes estimulantes sao normalmente administrados 
oralmente. No tratamento de impactagao fecal, porem, utilizam-se 










supositorios de glicerol que sao administrados pelo reto. 

Comunicagao 

Explique ao paciente que o tratamento com laxantes o ajudara a 
evacuar. Assim como ocorre com outros laxantes, garantir uma boa 
ingestao oral de liquidos tambem ajudara. 0 ideal e tomar de 6 a 8 
copos de liquido por dia. Avise o seu paciente de que os laxantes 
nao funcionam imediatamente e e necessario aguardar alguns dias 
antes de notar urn efeito concreto. Explique que a dose pode ser 
ajustada se for necessario manter o nivel de conforto. Se o paciente 
estiver evacuando mais de duas ou tres fezes moles por dia, a dose 
deve ser definitivamente reduzida ou deve-se interromper a 
administragao do laxante. Mencione que podem ocorrer efeitos 
adversos como colicas abdominals e flatulencia, mas esses efeitos 
desaparecem com o tempo. 

Monitorament 

0 

Ao tratar pacientes internados, deve-se observer a forma e a 
consistencia das fezes para monitorar os efeitos do tratamento. 

Custo 

Os laxantes estimulantes sao baratos. 

Dica cimica - Ao prescrever analaesicos opioides para serem inaeridos 
regularmente, considere prescrever simultaneamente urn laxante para prevenir 
constipagao. Urn laxante estimulante e uma escolha razoavel. Os pacientes sentem- 
se desconfortaveis quando constipados, e essa condigao pode contribuir com a 
piora de urn quadro de confusao mental em pessoas idosas; portanto, a prevengao 
pode aumentar a adesao ao tratamento com opioides e o controle dos sintomas. 



Laxantes formadores de massa 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Constipagao e impactagao fecal, particularmente em pacientes que 
nao podem aumentar sua ingestao alimentar de fibras. 

© Diarreia cronica leve associada a doenga diverticular ou sindrome 
do intestine irritavel. 

Os laxantes formadores de massa contem uma substancia 
hidrofi'lica, tais como polissacarideos ou celulose, que nao e 
absorvida ou quebrada no intestine. Assim como a fibra alimentar, 
essa substancia atrai agua para o bolo fecal, o que provoca 
aumento da massa fecal. A ingestao adequada de liquidos e, portanto, 
importante para a agao de laxantes formadores de massa. O aumento 
da massa fecal estimula o peristaltismo e ajuda no alivio da 
constipagao. Isso tambem pode ajudar na diarreia cronica e pode ser 
util para alguns pacientes com doenga diverticular, sindrome do 
intestine irritavel e no gerenciamento de estomas intestinais. 

Esses farmacos sao geralmente bem tolerados, sendo distensao 
abdominal leve e flatulencia os efeitos adversos mais comuns. Esses 
farmacos podem causar, ainda que raramente, impactagao fecal e 
obstrugao gastrintestinal, efeitos adversos muito series. 

Esses farmacos nao devem ser usados em pacientes com xobstrugao 
intestinal ou ^impactagao fecal subagudas ou estabelecidas e, em 
geral, eles nao devem ser usados em pacientes com Ai'leo paralitico. 

Nao ha interagoes medicamentosas adversas clinicamente 
significativas com outros laxantes formadores de massa. 


psyllium, metilcelulose, sterculL 


prAtica da PRESCRIQAO 

Prescrigao 

Laxantes formadores de massa sao prescritos de forma regular. 
Esses laxantes devem ser administrados perto das refeigoes. Uma 
escolha comum e urn sache de psyllium duas vezes ao dia. 

Administragao 

Os laxantes formadores de massa podem ser fornecidos em forma 
de granules ou em p6 para dissolugao em agua {psyllium, sterculia) 
ou como comprimidos (metilcelulose). E importante salientar que 
eles devem ser ingeridos com muita agua (pelo menos 300 ml). 

Comunicagao 

Explique ao paciente que esse laxante funciona como urn 
suplemento de fibras que fara com que as fezes transitem mais 
facilmente pelo seu intestine. Explique quais sao os efeitos adversos 
comuns. Diga ao paciente que a dose pode ser ajustada de acordo 
com os seus sintomas, desde que essa dose nao exceda a dose 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismo 
s de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 

Avisos 


Interagoes 

importantes 










maxima. Aconselhe-o a ingerir o laxante durante a alimentagao e 
com muito liquido. Como os laxantes formadores de massa 
absorvem agua, eles devem ser armazenados em local seco. 

Monitorament 

0 

Ao tratar pacientes internados, observe a forma e a consistencia das 
fezes para monitorar os efeitos do tratamento. Os pacientes 
ambulatoriais podem geralmente monitorar e ajustar seu proprio 
tratamento. 

Custo 

Os laxantes formadores de massa sao baratos: urn sache de 
psyllium pode custar menos de R$ 2,00. 

Dica cimica - Evite administrar laxantes formadores de massa em pacientes com 
constipagao recem-iniciada que sofreram cirurgia abdominal recente e podem 
apresentar ileo cirurgico (paralitico); esses pacientes tern risco elevado de 
desenvolvimento de obstrugao intestinal. 


Laxantes osmoticos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Constipagao e impactagao fecal. 

0 Preparagao intestinal para cirurgia ou endoscopia. 

0 Encefalopatia hepatica. 

Mecanismos 
de agao 

Esses farmacos baseiam-se em substancias osmoticamente ativas 
(agucares ou alcoois) que nao sao digeridas ou absorvidas e que, 
portanto, permanecem no lumen intestinal. Eles retem agua na 
massa fecal mantendo seu volume e estimulando o peristaltismo. A 
lactulose em particular tambem reduz a absorgao de amonia. Esse 
farmaco age atraves do aumento da velocidade do transito intestinal e 
da acidificagao da massa fecal, o que inibe a proliferagao de bacterias 
produtoras de amonia. Isso e util em pacientes com insuficiencia 
hepatica ja que, nesses pacientes, a amonia exerce urn papel 
importante na patogenese da encefalopatia hepatica. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Flatulencia, colicas abdominals e nausea sao efeitos adversos 
comuns, embora eles possam diminuir ao longo do tempo. Assim 
como ocorre na utilizagao de outros laxantes, diarreia e uma 
complicagao possivel. Os enemas fosfatados podem causar irritagao 
local e disturbios eletroliticos. 

Advertencia 

s 

Os laxantes osmoticos sao contraindicados em cases de xobstrugao 
intestinal ja que ha risco de perfuragao. Os enemas fosfatados podem 
causar alteragoes significativas nos fluidos corporals e, portanto, 
devem ser cuidadosamente utilizados em pacientes com » 
insuficiencia cardiaca, ^ascites e na presenga de disturbios 
eletroliticos. 

Interagoes 

importantes 

Nao ha interagoes medicamentosas adversas significativas com os 
laxantes osmoticos. embora os efeitos da Avarfarina possam aumentar 
discretamente. 


lactulose, macrogol, enema fosfatado 


PRATICA da PRESCRigAO 

Prescrigao 

Os laxantes osmoticos administrados oralmente devem ser 
geralmente prescritos para administragao regular. Por exempio, ao 
tratar constipagao ou impactagao fecal, voce pode prescrever 
lactulose 15 ml duas vezes ao dia e modificar essa dose de acordo 
com a resposta. Atente-se ao fato de que o efeito dos laxantes 
osmoticos so pode ser observado em alguns dias apos sua 
administragao, ja que esse tipo de farmaco precisa passar atraves 
do trato gastrintestinal ate o colon. Ao utilizar urn enema fosfatado 











para tratar impactagao fecal, prescreva-o como administragao 
unica ou conforme necessario. A dose nao deve geralmente exceder 
urn enema em 24 horas. Para preparagao intestinal, voce deve 
seguir urn protocolo local. Ao utilizar lactulose para tratar ou prevenir 
encefalopatia hepatica, voce pode comegar com 30 a 50 ml (dobro 
na constipagao) tres vezes ao dia com o objetivo de o paciente 
produzir fezes moles tres vezes por dia. 

Administragao 

Os laxantes osmoticos podem ser ingeridos com ou sem comida. As 
solugoes orais podem ser ingeridas prontamente ou diluidas em 
outro liquido; as formas em p6 sao dissolvidas em agua. Os enemas 
sao administrados com o paciente deitado de lado, da mesma forma 
como em urn exame retal. Os pacientes devem ficar nessa posigao 
por alguns minutos ou ate eles sentirem necessidade de evacuar. 

Comunicagao 

Explique ao paciente que esse tratamento serve para deixar suas 
fezes mais macias e mais faceis de serem evacuadas. Para que 
esses laxantes funcionem, e necessaria a ingestao concomitante de 
muita agua: o paciente deve tomar pelo menos 6 a 8 copos de agua 
por dia. Mencione que podem ocorrer efeitos adversos tais como 
colicas abdominais e flatulencia, mas esses efeitos podem melhorar 
ao longo do tempo. Aviso ao paciente que a dose deve ser ajustada 
para manter o conforto. Se ocorrer evacuagao regular de mais de 
duas ou tres fezes por dia, a dose deve ser definitivamente reduzida 
ou 0 laxante deve ser interrompido (a menos que esse laxante esteja 
sendo usado para encefalopatia hepatica). 

Monitorament 

0 

Ao tratar pacientes internados, e importante observar a forma e a 
consistencia das fezes, para monitorar os efeitos do tratamento. Isso 
e particularmente importante no tratamento da encefalopatia 
hepatica. Nesse case, deve-se tambem monitorar os eletrolitos. 

Custo 

Os laxantes osmoticos sao baratos. 

Dica cimica - Ao tratar impactagao fecal com laxantes administrados por via retal, 
experimente urn supositorio de glicerol (laxante estimulante) antes de usar urn 
enema fosfatado. Os supositorios de glicerol tern menos chance de causar urn 
disturbio eletrolitico. Os enemas fosfatados sao irritantes e sao administrados com 
urn volume significative (> 100 ml) de liquido, o que pode ser bem desconfortavel. 
Considere os enemas fosfatados como uma terapia de segunda linha. 


Lidocama 


IFARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Muito comumente como anestesico local de primeira escolha em, 
por exempio, cateterizagdes urinarias e procedimentos cirurgicos 
simples (p.ex., realizagao de suturas). 

® Pouco comumente como farmaco antiarritmico em taquicardia 
ventricular (TV) e fibrilagao ventricular (FV) refrataria a 
cardioversao eletrica fembora se prefira a utilizacao de amiodarona 
para a segunda indicagao). 

Mecanismos 
de agao 

A lidocama (anteriormente chamada de lignocama) entra nas celulas 
em sua forma neutra, e entao aceita urn proton para se tornar 
positivamente carregada. Dentro da celula, a lidocaina bloqueia os 
canals de sodio dependentes de voltagem localizados na 
membrana plasmatica. Isso previne o inicio e a propagagao de 
potenciais de agao nos nervos e musculos, induzindo anestesia local 
na area coberta pelas fibras nervosas bloqueadas. No coragao, a 
lidocama reduz a duragao do potencial de agao, diminui a velocidade 
de condugao e aumenta o periodo refratario. Esses efeitos podem 
interromper a TV e aumentar as chances de urn tratamento bem- 
sucedido de FV. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

0 efeito adverse mais comum e uma sensagao inicial de 
formigamento durante a administragao local. Efeitos adversos 
sistemicos ocorrem apos administragao sistemica intencional (quando 
utilizada como antiarritmico) ou inadvertida (devido a injegao 
intravascular acidental durante administragao local). Os efeitos no 
sistema neurologico sao sonolencia, inquietagao, tremores e 
convulsdes. A lidocaina geralmente causa relativamente pouca 
toxicidade cardiovascular, mas na superdosagem ela pode causar 
hipotensao e arritmias. 

Advertencia 

s 

Usado apropriadamente como urn anestesico local, a lidocaina e 
geralmente muito segura. Ela depende muito do fluxo sanguineo 
hepatico para sua eliminagao. Portanto, a dose deve ser reduzida em 
estados de Adebito cardiaco reduzido. 

Interagoes 

importantes 

Como a duragao da agao dos anestesicos locais depende do tempo 
em que eles permanecem em contato com os neuronios, a 
administragao concomitante com urn vasoconstritor (p.ex., adrenaline 
[epinefrina]) produz uma interagao desejavel que pode prolongar o 
efeito anestesico local. 


Lidocaina 








prAtica da prescriqao 

Prescrigao 

Para a cateterizagao urinaria, a lidocaina e mais comumente 
administrada na forma de gel,* por vezes fornecido em seringas pre- 
preenchidas. A dose e de 6 a 11 ml. Ela deve ser prescrita como 
dose unica. Para procedimentos cirurgicos simples, utilize uma 
solugao 1% (10 mg/ml) de cloridrato de lidocama. A dose maxima e 
de 200 mg ou de 3 mg/kg, o que for menor (7 mg/kg ou ate 500 mg, 
e permitido quando a lidocaina e combinada com adrenalina). Essa 
dose deve ser calculada usando o peso corporal ideal. Na pratica, 
utilize a dose que achar necessaria (garantindo que nao exceda a 
dose maxima), e entao administre o suficiente para produzir uma 
anestesia adequada. Portanto, e aceitavel escrever e assinar a 
prescrigao apos a finalizagao do procedimento. Medicos residentes 
nao devem prescrever lidocama para administragao sistemica. 

Administragao 

Na cateterizagao urinaria, abra o pacote e deixe a seringa gel cair 
sobre o campo esteril, garantindo a manutengao da assepsia. Para 
administra-lo, remova a tampa, aperte o embolo cuidadosamente ate 
sua liberagao e remova todo ar. Feito isso, injete lentamente o gel na 
uretra. Em procedimentos cirurgicos simpies, injete inicialmente 
com uma agulha fina (laranja) na pele e nas camadas superficiais e 
entao mude para uma agulha maior (azul ou verde) se for 
necessario alcangar camadas mais profundas. Retraia brevemente o 
embolo antes de cada injegao para que nenhum vaso seja atingido; 
isso e evidenciado pelo aparecimento de sangue na seringa. 

Comunicagao 

Explique ao paciente que o tratamento com urn anestesico local 
serve para anestesiar a area antes da realizagao de urn 
procedimento. Aviso o paciente que ele sentira inicialmente urn 
formigamento, mas isso desaparecera rapidamente. Explique 
tambem que ele ainda sentira sensagoes de empurrar e puxar (do 
movimento dos tecidos circundantes nao anestesiados), mas nao 
deve sentir dor. Se o paciente sentir dor, ele deve avisar. 

Monitorament 

0 

A qualidade da anestesia e monitorada clinicamente. 

Custo 

A solugao e o gel de lidocama sao baratos. 

Dica cimica - Urn erro comum e nao esperar o tempo suficiente para que a 
lidocama alcance seu efeito maximo. A anestesia e injetada e, 30 segundos depois, 

0 profissional ja espeta repetidamente a pele perguntando ao paciente “voce pode 
sentir?”. Os pacientes sentirao as picadas e ficarao menos confiantes na sua 
habilidade em aplicar uma anestesia adequada. Seja paciente. Administre a 
anestesia local e finalize algum outro trabalho antes de retornar ao paciente. Tente 
esperar 5 minutos completes antes de tester seu efeito. 




*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil sao varias as 
apresentagoes do gel de lidocaina, sendo Xylocaina® 
apresentagao mais conhecida. 




Lubrificantes oculares (lagrimas artificials) 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Para o tratamento sintomatico de primeira linha das condigdes de 
olho seco incluindo ceratoconjuntivite seca e smdrome de 
Sjongren, junto com estrategias de adaptagao ambiental e evitando- 
se fatores desencadeantes. 

Mecanismos 
de agao 

Nas condigdes de olho seco, os lubrificantes tern urn efeito calmante 
e ajudam a proteger as superficies do olho de lesao abrasiva. As 
gotas oculares lubrificantes consistem tipicamente em uma solugao de 
eletrdlitos com urn agente de viscosidade, como urn polimero de 
celulose (p.ex., hipromelose). Os geis, como carbdmero 980 (o 
ingrediente ativo do Viscotears®), tern maior viscosidade e sao retidos 
no olho por mais tempo. As pomadas como parafina fina branca com 
parafina liquida (p.ex., Lacri-Lube®) sao altamente viscosos e podem 
fornecer maior protegao, mas ao custo de visao borrada. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os lubrificantes oculares tern poucos efeitos adversos alem de 
ardencia branda na aplicagao e borramento visual temporario. 0 
risco de borramento aumenta com a viscosidade e e, portanto, maior 
para as pomadas. A menos que especificado como “isento de 
preservative”, pode-se assumir que a preparagao contem alguma 
forma de preservative. Isso pode incitar uma reagao inflamatoria 
(alergica) local em alguns pacientes. 

Advertencia 

s 

Como os lubrificantes oculares nao sao absorvidos, nao existem 
consideragoes de seguranga importantes de uma perspectiva de 
doenga sistemica. 

Interagoes 

importantes 

Nao existem interagoes clinicamente importantes. 


hipromelose, carbomeros, parafina fina branca e liquida 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

A maioria dos lubrificantes oculares pode ser comprada de 
farmacias sem uma prescrigao. Na ausencia de uma condigao 
subjacente que demande supervisao medica (como smdrome de 
Sjongren), geralmente e facil para o paciente comprar o produto sem 
receita medica. As gotas oculares de hipromelose a 0,3% sao 
geralmente tentadas primeiro em uma dose de 1 a 2 gotas tres 
vezes ao dia conforme necessario. Elas podem ser usadas mais 
frequentemente (ate de hora em hora) se necessario, mas se forem 
necessarias mais de quatro vezes ao dia em base regular, sera 
melhor tentar urn gel (p.ex.. Viscotears®, 1 gota tres vezes ao dia 
conforme necessario). Nos casos graves uma pomada (p.ex., Lacri- 












Lube®) pode ser acrescentada, embora isso seja geralmente restrito 
para use durante o sono devido ao seu efeito de borramento visual. 
Administragao Os lubrificantes oculares sao geralmente autoadministrados. Apes 
lavar as maos, o paciente inclina sua cabega para tras (“olhando o 
teto”) e puxa ligeiramente para baixo a palpebra inferior. Depois, 
com o frasco mantido de cabega para baixo imediatamente acima do 
olho, 0 frasco e apertado para liberar uma gota. Para gotas, o 
paciente deve entao fechar o olho e pressionar suavemente o canto 
proximo do nariz por 1 minuto. Para geis, o paciente deve pestanejar 
algumas vezes para espalha-lo sobre o olho. O paciente deve tentar 
nao deixar a ponta do frasco tocar seu olho (ou qualquer outra 
coisa), e deve recolocar a tampa diretamente apos o uso para evitar 
infecgao. 

Explique que voce esta recomendando “lagrimas artificials” com a 
intengao de melhorar os olhos secos. Explique como usa-las e avise 
que, como a maioria das gotas para os olhos, elas podem arder urn 
pouco quando aplicadas. Isso passa rapidamente, e o paciente deve 
entao experimentar algum alivio dos sintomas de secure do olho. 
Com o uso continuado ao longo de dias e semanas, seus sintomas 
melhorarao mais, ja que a lesao abrasive e reparada. Provavelmente 
0 paciente necessitara fazer o tratamento indefinidamente. 

A melhor forma de monitoramento e pelo proprio paciente. Pega-Ihe 
que retorne se os sintomas nao melhorarem ou caso se desenvolva 
algum problema. 

Os pacientes que pagam por sua prescrigao geralmente 
economizarao dinheiro se comprarem o produto sem receita 
medica.* 

Dica cimica - Se os pacientes necessitarem user mais de urn tipo de gotas 
oculares, a ordem da administragao geralmente nao importa desde que as 
aplicagoes sejam separadas por pelo menos 5 minutos (tempo em que a maioria dos 
agentes farmacologicamente ativos tera sido absorvida). A excegao sao os 
lubrificantes oculares, que devem ser administrados por ultimo para evitar que sejam 
“lavados” por outras gotas oculares. 

*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil nao se aplica, pois 
nao existe essa diferenciagao de prego conforme a 
apresentagao ou nao de receita e medicamentos sao 
vendidos apenas em farmacias. 


Comunicagao 


Monitorament 

o 

Custo 


Macrolideos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Tratamento de infecgoes respiratorias e da pele e tecidos moles 
como uma alternativa a penicilina quando esta esta contraindicada por 
alergia. 

® Na pneumonia grave adicionada a uma penicilina para cobrir 
microrganismos atipicos incluindo Legionella pneumophila e 
Mycoplasma pneumoniae. 

® Erradicagao de Helicobacter pylori (p.ex., causando doenga de 
ulcera peptica) em combinagao com urn inibidor da bomba de protons 
e a moxicilina ou metronidazol . 

Os macrolideos inibem a sintese de proteina bacteriana. Eles se 
ligam a subunidade SOS do ribossomo bacteriano e bloqueiam a 
translocagao, urn processo necessario para a elongagao da cadeia 
polipeptidica. A inibigao da sintese proteica e “bacteriostatica” (cessa o 
crescimento bacteriano), o que ajuda o sistema imunologico a matar e 
remover as bacterias do corpo. 

A eritromicina, o primeiro macrolideo, foi isolada de Streptomycetes 
erythraeus nos anos 1950. Ela tern urn espectro relativamente ampio 
de agao contra microrganismos Gram-positivos e alguns Gram- 
negativos. Os macrolideos sinteticos (p.ex., claritromicina e 
azitromicina) tern atividade aumentada contra bacterias Gram- 
negativas, particularmente Haemophilus influenzae. E comum a 
resistencia bacteriana aos macrolideos, principalmente devido a 
mutagoes ribossomicas que impedem a ligagao do macrolideo. 

Os efeitos adversos sao mais comuns e graves com eritromicina, mas 
podem ocorrer com qualquer macrolideo. Os macrolideos sao 
irritantes, causando nausea, vomito, dor abdominal e diarreia quando 
tornados por via oral e tromboflebite quando dados por via intravenosa 
(IV). Outros efeitos adversos importantes incluem alergia, colite 
associada a antibiotico (ver “ Penicilinas de ampio espectro ”). 
anormalidades hepaticas incluindo ictericia colestatica, 
prolongamento do intervalo QT (predispondo a arritmias) e 
ototoxicidade em altas doses. 

Os macrolideos nao devem ser prescritos caso exista historico de « 
hipersensibilidade a macrolideo, embora eles sejam uma opgao util 
quando a penicilina esta contraindicada por alergia ja que nao existe 
sensibilidade cruzada entre essas classes de farmacos. A eliminagao 
dos macrolideos e principalmente hepatica, com uma pequena 
contribuigao renal, de tal forma que e necessario cautela na t 
deterioragao hepatica grave e redugao da dose na deterioragao 
renal grave. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 














A eritromicina e a claritromicina (mas nao a azitromicina) inibem as 
enzimas do citocromo P450. Isso aumenta as concentragoes 
plasmaticas e o risco de efeitos adversos com Afarmacos 
metabolizados pelas enzimas P450. Por exempio, com a varfarina 
existe risco aumentado de sangramento e com as estatinas urn risco 
aumentado de miopatia. Os macrolideos devem ser prescritos com 
cautela em pacientes que tomam outros Afarmacos que prolongam o 
intervalo QT ou causam arritmias, como amiodarona . antipsicoticos . 
q uinina . q uinolona s e ISRSs . 


claritromicina, eritromicina, azitromicina 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

A claritromicina e urn dos macrolideos mais comumente prescritos, 
sendo mais estavel e causadora de menos efeitos adversos que a 
eritromicina, e mais barata que a azitromicina (que tambem nao e 
formulada para administragao IV). A claritromicina e geralmente 
prescrita para administragao oral, ja que e absorvida prontamente no 
intestino e tern boa biodisponibilidade. Ela e prescrita IV quando os 
pacientes sao incapazes de tomar ou absorver farmacos via trato 
gastrintestinal (p.ex., devido a vomito). A dosagem usual e de 250- 
500 mg duas vezes ao dia por 7-14 dias. Ao escrever uma 
prescrigao de antibiotico para o paciente hospitalizado, inclua 
sempre a indicagao do tratamento e a duragao para facilitar a boa 
dispensagao do antibiotico. 

Administragao 

A claritromicina oral pode ser tomada como comprimidos ou 
suspensao oral com ou sem alimento (embora o alimento possa 
melhorar a tolerabilidade gastrintestinal). A claritromicina intravenosa 
deve ser diluida, por exempio, 500 mg em 250 ml de cloreto de 
sodio 0,9%, depois infundida em uma veia proximal grande (para 
reduzir o risco de tromboflebite) ao longo de pelo menos 60 minutos 
(para reduzir o risco de arritmias). Ela nao deve ser dada por bolus 

IV ou por injegao IM. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e livrar-se da infecgao e 
melhorar os sintomas. Para o tratamento oral, encoraje o paciente a 
completar o curso prescrito. Antes da prescrigao, verifique sempre 
pessoalmente com seu paciente ou obtenha historico colateral para 
assegurar que ele nao e alergico aos macrolideos. Advirta-o a seguir 
0 conselho medico caso se desenvolvam uma erupgao cutanea ou 
outros sintomas inesperados. Caso se desenvolva uma alergia 
durante o tratamento, de ao paciente recomendagoes escritas e 
verbais para nao tomar este antibiotico no futuro e certifique-se de 
que a alergia esta claramente documentada em seu protocolo 
medico. 


Interagoes 

importantes 















Monitorament Verifique a resolugao da infecgao por meio do relate do paciente 
0 (p.ex., resolugao dos sintomas), exame (p.ex., resolugao da pirexia, 

estertores pulmonares) e testes sanguineos (p.ex., queda de 
proteina C-reativa e contagem de leucocitos), conforme apropriado. 

Custo Quando a claritromicina IV for prescrita, troque para oral tao logo 

tolerado, ja que isso reduz o custo do farmaco, os custos de 
administragao, as complicagoes e a permanencia no hospital. 

Dica cimica - Em pacientes com infeegoes do trato respiratorio inferior (ITRI), os 
macrolideos devem geralmente ser adicionados apenas ao tratamento com 
penicilina se existir evidencia de pneumonia (p.ex., consolidagao na radiografia de 
torax). Os macrolideos sao necessarios para cobrir microrganismos atipicos 
resistentes a penicilina, por exempio, Legionella pneumophila e Mycoplasma 
pneumoniae, que causam pneumonia mas nao causam outras ITRIs, como 
exacerbagoes de DPOC. 


Metformina 


IFARMACOLOGIA CLiNICA 


Indicagoes 

comuns 

o Diabetes melito do tipo 2, como medicamento de primeira escolha 
para controle da glicemia, usada isoladamente ou em combinagao 
com outros farmacos hipoalicemicos orais fp.ex.. sulfonilureias) ou 
insulina. 

Mecanismo 
de agao 

A metformina (uma biguanida) reduz a glicose sangumea 
aumentando a resposta (sensibilidade) a insulina. Ela suprime a 
produgao de glicose hepatica (glicogenolise e gliconeogenese), 
aumenta a captagao e a utilizagao de glicose pelo musculo esqueletico 
e suprime a absorgao intestinal de glicose. Ela consegue isso por 
diversos mecanismos intracelulares que nao sao completamente 
compreendidos. Ela nao estimula a segao pancreatica de insulina e, 
assim, nao causa hipoglicemia. Ela reduz o ganho de peso e pode 
induzir perda de peso, que pode impedir a piora da resistencia a 
insulina e reduzir a deterioragao do diabetes melito. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

A metformina comumente causa desconforto gastrintestinal, 
incluindo nausea, vomito, perturbagao do paladar, anorexia e diarreia. 
Esse efeito adverse pode contribuir para a perda de peso em 
pacientes que tomam metformina. A acidose lactica e urn efeito 
adverse rare associado ao uso da metformina, o que pode ser fatal se 
nao tratado. Ela nao ocorre nos pacientes estaveis, mas pode ser 
precipitada por doenga intercorrente que causa acumulo de 
metformina (p.ex., piora da deterioragao renal), produgao aumentada 
de lactato (p.ex., sepse, hipoxia, insuficiencia cardiaca) ou 
metabolismo de lactato reduzido (p.ex., insuficiencia hepatica). 

Advertencia 

s 

A metformina e excretada inalterada pelo rim. Ela e, portanto, 
contraindicada em »deterioragao renal grave e e necessaria uma 
redugao da dose para pacientes com Adeterioragao renal moderada. 

A metformina deve ser suspense agudamente quando existir >clesao 
renal aguda (p.ex., na sepse, no choque, ou na desidratagao); ou * 
hipoxia tecidual grave (p.ex., na insuficiencia cardiaca ou 
respiratoria, ou infarto do miocardio). E necessario cautela na a 
deterioragao hepatica ja que a depuragao do excesso de lactato 
pode estar prejudicada. A metformina deve ser evitada durante a 
intoxicagao aguda por alcool, quando ela pode precipitar acidose 
lactica, e ser usada com cautela no Aabuso cronico de alcool, em 
que ha risco de hipoglicemia. 

Interagoes 

importantes 

A metformina precisa ser evitada antes e por 48 horas apos injegao de 
Ameio de contraste IV (p.ex., para imagens de TC, angiografia 
coronariana) quando ha risco aumentado de deterioragao renal, 
acumulo de metformina e acidose lactica. Outros farmacos (p.ex.. 








inibidores da ECA . AINEs . diureticos ) com potencial de deterioragao 
da fungao renal tambem devem ser usados com cautela (p.ex., com 
monitoramento da fungao renal) em combinagao com a metformina. A 
prednisolona . a tiazida e os diureticos de aiga elevam a glicose 
sanguinea, portanto opoem as agoes e reduzem a eficacia da 
metformina. 


metformina 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao A metformina so esta disponivel para administragao oral. Os 
efeitos adversos gastrintestinais da metformina sao geralmente 
transitorios e sao mais bem tolerados se a metformina for iniciada 
em dose baixa e aumentada gradualmente. Urn esquema comum 
e iniciar a metformina com 500 mg uma vez ao dia com o cafe da 
manha, aumentando a dose em 500 mg semanalmente para 500- 
850 mg tres vezes ao dia com alimentos. A metformina e urn 
tratamento em longo prazo que, em geral, so deve cessar ou mudar 
se os efeitos adversos forem intoleraveis ou novas contraindicagoes 
se desenvolverem. 

Os pacientes devem iniciar com uma preparagao de liberagao 
padrao de metformina e devem ser advertidos para deglutir os 
comprimidos inteiros com urn copo de agua com ou apos alimento. 
Se os efeitos gastrintestinais forem intoleraveis, mudar da 
preparagao padrao para uma preparagao de liberagao modificada 
pode ajudar. 

Aviso aos pacientes que a metformina foi prescrita para controlar o 
nivel de agucar sangumeo e para reduzir o risco de complicagoes 
diabeticas, como ataques cardiacos. Explique que os comprimidos 
nao sao uma substituigao das medidas de estilo de vida e que 
devem ser tornados em conjunto com uma dieta de controle calorico 
e exercicio regular. Alerte-os a buscar atendimento medico 
urgente se experimentarem vomito, dor de estomago, caibras 
musculares, dificuldade para respirar ou cansago grave, que podem 
ser sintomas de urn efeito adverse rare denominado acidose 
lactica. Alerte-os a dizerem sempre ao medico que estao tomando 
metformina antes de uma radiografia ou operagao, ja que a 
metformina pode necessitar ser interrompida antes do procedimento. 

Avalie o controle da glicose sanguinea medindo a hemoglobina 
glicada (HbA.|j.) (alvo < 58 mmol/mol). O monitoramento da glicose 

sanguinea nao e rotineiramente necessario. For seguranga, avalie a 
fungao renal antes de iniciar o tratamento, e depois pelo menos 
anualmente. A fungao renal deve ser medida mais frequentemente 


Administragao 


Comunicagao 


Monitorament 

o 













(pelo menos duas vezes por ano) em pessoas com fungao renal em 
deterioragao ou em risco aumentado. 

Custo Os comprimidos de 500 mg de metformina generica custam a partir 

de £ 0,10 cada. Formulagoes mais complicadas (p.ex., solugao oral, 
liberagao modificada, combinagoes com outros hipoglicemicos orals) 
sao mais caras. 

Dica cimica - O peso corporal crescente aumenta a resistencia a insulina, o que 
pode causar ou piorar o diabetes melito do tipo 2. O tratamento inicial para o 
diabetes melito do tipo 2 e, desse modo, restrigao calorica e de carboidrato com 
atividade fisica aumentada, o que deve ser tentado por pelo menos 3 meses antes 
de se comegar a farmacoterapia. Como a insulina e urn hormonio anabolico, ela e 
farmacos que aumentam a secregao de insulina (p.ex., sulfonilureias ) causam ganho 
de peso, que pode piorar a doenga em longo prazo. A metformina, que nao causa 
ganho de peso, e geralmente o tratamento de primeira escolha, a menos que seja 
contraindicada. 




Metotrexato 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Como tratamento modificador de doenga para artrite reumatoide. 

0 Como parte de esquemas de quimioterapia para canceres incluindo 
leucemia, linfoma e alguns tumores solidos. 

© Para tratar psoriase grave (incluindo artrite psoriatica) que e 
resistente a outras terapias. 

O metotrexato inibe a di-hidrofolato redutase, que converte o acido 
folico dietetico a tetra-hidrofolato (FH4). O FH4 e exigido para a 
sintese de DNA e protema, de mode que a ausencia de FFI4 impede a 
repiicagao celular. Celulas que se dividem ativamente sao 
particularmente sensiveis aos efeitos do metotrexato, o que explica 
sua eficacia no cancer. O metotrexato tambem tern efeitos anti- 
inflamatorios e imunossupressivos. Esses sao mediados em parte pela 
inibigao de mediadores inflamatorios como interleucina (IL)-6, IL-8 e 
fator de necrose tumoral (TNF)-a, embora os mecanismos subjacentes 
nao sejam completamente compreendidos. 

Os efeitos adversos do metotrexato relacionados com a dose incluem 
lesao mucosa (aftas, desarranjo intestinal) e supressao da medula 
ossea (resultando mais significativamente em neutropenia e risco 
aumentado de infecgao). Raramente podem ocorrer reagdes de 
hipersensibilidade incluindo reagoes cutaneas, hepatite ou 
pneumonite. O uso em longo prazo pode causar cirrose hepatica ou 
fibrose pulmonar. 

Como 0 metotrexato e geralmente administrado uma vez por semana 
(ver “Prescrigao”), existe risco de overdose acidental se os pacientes 
tomarem o tratamento diariamente. A overdose causa graves efeitos 
adversos relacionados com a dose como deterioragao renal e 
hepatotoxicidade. Tambem podem ocorrer efeitos neurologicos como 
cefaleia, convulsoes e coma. O tratamento e com acido folinico, que 
“salva” as celulas normals dos efeitos do metotrexato, e com 
hidratagao e alcalinizagao da urina para aumentar a excregao do 
metotrexato. 

O metotrexato e teratogenico e precisa ser evitado na xgravidez. 
Tanto homens quanto mulheres usando o farmaco devem utilizar 
contracepgao efetiva durante e por 3 meses apos cessar o tratamento. 
Como o metotrexato e excretado por via renal, ele e contraindicado na 
-deterioragao renal grave. Como ele pode causar hepatotoxicidade, 
deve ser evitado em pacientes com Afungao hepatica anormal. 

A toxicidade do metotrexato e mais provavel se ele for prescrito com 
farmacos que inibem sua excregao renal (p.ex., a AINEs . A penicilinas ). 

A prescrigao conjunta com outros antagonistas de folato (p.ex.. 
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trimetoprima e fenitoma ). aumenta o risco de anormalidades 
hematologicas. O risco de neutropenia e aumentado se o metotrexato 
for combinado com A clozapina . 


metotrexato 


prescriqAo prAtica 

Prescrigao 

Para doenga autoimune, o metotrexato e prescrito para 
administragao oral. A dose tipica seria de 7,5-20 mg uma vez por 
semana, ajustada de acordo com a resposta e os efeitos adversos 
(que sao mais comuns em doses mais altas). E crucial enfatizar a 
natureza de uma vez por semana dessa prescrigao. Pode-se 
prescrever 5 mo de acido folico a serem tornados nos 6 dias em que 
0 metotrexato nao e tornado. Isso pode limitar os efeitos adversos. 
Para cancer, o metotrexato pode ser dado pelas via IV, IM ou 
intratecal para induzir remissao, depois por via oral para tratamento 
de manutengao. 0 tratamento para essa indicagao deve serfeito 
apenas por especialistas. 

Administragao 

A administragao intravenosa e intratecal do metotrexato deve ser 
feita apenas por profissionais da saude que tenham tide treinamento 
suficiente e em circunstancias cuidadosamente reguladas. 

Comunicagao 

Explique que o tratamento com metotrexato deve causar melhora 
em, por exempio, inchago doloroso das articulagoes, mas que isso 
pode levar tempo para atingir o efeito maximo. Enfatize que o 
metotrexato deve ser tornado uma vez por semana (nao 
diariamente) induzindo o paciente a considerar o dia de toma-lo. 
Alerte os pacientes a buscar atendimento medico urgente se 
desenvolverem dor de garganta ou febre (infecgao), contusoes ou 
sangramento (contagem de plaqueta baixa), nausea, dor abdominal 
ou urina escura (envenenamento hepatico) ou falta de ar (toxicidade 
pulmonar). Fornega conselhos sobre contracepgao a todos os 
pacientes (homens e mulheres) que tenham potencial de ter urn filho 
(ver “Advertencies”). 

Monitorament 

0 

A eficacia deve ser monitorada pelos sintomas, pelo exame (p.ex., 
articulagoes inflamadas) e por testes sangumeos (p.ex., marcadores 
inflamatorios). 0 monitoramento de seguranga e essencial uma vez 
que os efeitos adversos podem ser ameagadores a vida, mas podem 
ser reversiveis se detectados precocemente e o tratamento for 
cessado. Os pacientes devem ser aconselhados a relatar sintomas 
inesperados (ver anteriormente). Avalie a contagem sanguinea 
complete e a fungao hepatica e renal antes de comegar o 
tratamento, e depois 1-2 vezes semanalmente ate o tratamento 
estar estabelecido e 2-3 vezes mensalmente dai em diante. 0 













tratamento deve ser cessado imediatamente caso se desenvolvam 
anormalidades ou se o paciente tiver falta de ar. 

Custo O metotrexato oral generico esta disponivel e e barato. 

Dica cimica - Existem restrigoes significativas associadas a prescrigao do 
metotrexato com vistas a reduzir os erros de medicagao e o risco de toxicidade. 
Medicos iniciantes nao devem iniciar uma prescrigao de metotrexato. Eles podem 
ter urn papel importante na revisao e na continuagao das prescrigoes, por exempio 
na ocasiao da admissao ao hospital. Se em duvida sobre a adequagao de uma 
prescrigao de metotrexato, busque sempre aconselhamento senior. 


Metronidazol 


FARMACOLOGIA CLlNICA 

Indicagoes 

comuns 

Tratamento de infecgoes causadas por bacterias anaerobicas em: 
o Colite associada a antibiotico causada por Clostridium difficile, que 
e urn anaerobio Gram-positivo. 

® Infecgdes orais (como abscesso dentario) ou pneumonia de 
aspiragao causada por anaerobios Gram-negativos da boca. 

® Infecgdes cirurgicas e ginecologicas causadas por anaerobios 
Gram-negativos do colon, por exempio Bacteroides fragilis. 
o Tambem efetivo para tratamento de infecgoes por protozoario 
incluindo infecgao vaginal tricomonal, disenteria amebica, giardiase. 

Mecanismos 
de agao 

0 metronidazol entra nas celulas bacterianas por difusao passiva. Em 
bacterias anaerobicas, a redugao do metronidazol gera urn radical 
livre nitroso. Este se liga ao DNA, reduzindo a sintese e causando 
lesao disseminada, degradagao do DNA e morte celular. Como as 
bacterias aerobicas nao sao capazes de reduzir o metronidazol dessa 
maneira, o espectro de agao do farmaco e restrito a bacterias 
anaerobicas (e protozoarios). 

A resistencia bacteriana ao metronidazol e geralmente baixa, mas e 
crescente em prevalencia. Os mecanismos incluem captagao reduzida 
de metronidazol e geragao reduzida de radicais livres nitrosos. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Como com muitos antibioticos, o metronidazol pode causar disturbios 
gastrintestinais (como nausea e vomito) e reagoes de 
hipersensibilidade imediata e retardada fver “Penicilinas de ample 
espectro”). Quando usado em doses altas ou por urn curso 
prolongado, o metronidazol pode causar efeitos adversos neurologicos 
incluindo neuropatia periferica e optica, convulsoes e 
encefaiopatia. 

Advertencia 

s 

0 metronidazol e metabolizado pelas enzimas hepaticas do citocromo 
P450, de mode que a dose deve ser reduzida em pessoas com ^ 
doenga hepatica grave. 0 metronidazol inibe a enzima acetaldeido 
desidrogenase, que e responsavel pela depuragao do acetaldeido, 
metabolite intermediario de alcool. Nao se deve beber >calcool 
enquanto se toma metronidazol, ja que a combinagao pode causar 
uma reagao do tipo dissulfiram, incluindo rubores, cefaleia, nausea e 
vomito. 

Interagoes 

importantes 

0 metronidazol tern algum efeito inibidor sobre as enzimas do 
citocromo P450. reduzindo o metabolismo da varfarina faumentando 

0 risco de sanqramento) e da fenitoina faumentando o risco de 
toxicidade, incluindo fungao cerebelar deteriorada). A interagao 
reversa pode ocorrer com Aindutores do citocromo P450 (p.ex., 
fenitoina. rifampicina) resultando em concentracoes plasmaticas 











reduzidas e eficacia antimicrobiana prejudicada. O metronidazol 
tambem aumenta o risco de toxicidade com litio. 


metronidazol 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

0 metronidazol esta disponivel em uma variedade de formulagoes. A 
via oral e usada para infecgao gastrintestinal ou quando o paciente 
nao esta bem sistemicamente. A dose inicial tipica seria de 400 mg 
por via oral de 8 em 8 boras. A via intravenosa, geralmente em uma 
dose de 500 mg IV de 8 em 8 boras, e usada para infecgao grave ou 
quando os pacientes nao podem fazer o tratamento por via oral. 0 
metronidazol retal e uma alternativa para pacientes em dieta zero. 0 
metronidazol pode ser prescrito como gel para administragao topica, 
a fim de tratar infecgao vaginal como vaginose bacteriana ou reduzir 

0 odor da ulcera cutanea infectada. 

Administragao 

0 metronidazol oral pode ser tornado em comprimidos ou em 
suspensao oral. 0 metronidazol intravenoso e dado como infusao 
por 20 minutos. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e se livrar da infecgao e 
melborar os sintomas. Para o tratamento oral, encoraje o paciente a 
completar o curso prescrito. Antes de prescrever, verifique sempre 
com 0 paciente pessoalmente ou obtenba urn bistorico colateral para 
assegurar-se de que ele nao tenba nenbuma alergia ao 
metronidazol. Previna o paciente a nao tomar alcool durante ou por 
48 boras apos o tratamento, explicando que se o fizer ele pode se 
sentir mal com nausea, vomito, rubores e cefaleia. Case se 
desenvolva uma alergia durante o tratamento, de ao paciente 
aconselbamento escrito e verbal para nao tomar este antibiotico no 
futuro e assegure-se de que a alergia esteja claramente 
documentada nos prontuarios medicos. 

Monitorament 

0 

Verifique que a infecgao se cura revendo os sintomas, sinais e 
exames sanguineos (melbora nos marcadores inflamatorios) se 
apropriado. Para o tratamento que exceda 10 dias, avalie a 
contagem sangumea completa e a fungao bepatica para monitorar 
efeitos ad versos. 

Custo 

Urn curso de 7 dias de comprimidos de metronidazol oral generico 
realizado de 8 em 8 boras e relativamente barato se forem prescritos 
comprimidos de 400 mg, mas consideravelmente mais caro se forem 
prescritos comprimidos de 500 mg. Voce pode, desse mode, 
selecionar a menor dose a menos que existam indicagoes clinicas 
importantes para a dose mais alta. 

Dica cimica — 

As bacterias anaerobicas com frequencia sao resistentes as 





penicilinas devido a produgao de b-lactamases. Entretanto, a associagao de 
amoxicilina com acido clavulanico (inibidor da b-lactamase) tern boa eficacia contra 
anaerobios. Quando os pacientes estao tomando essa associagao (p.ex., para 
pneumonia de aspiragao) a cobertura anaerobica com frequencia e suficiente e nao 
ha necessidade de acrescentar metronidazol. Entretanto, voce deve consultar as 
diretrizes locais sobre antibioticos e procurar aconselhamento microbiologico para 
apoiar a prescrigao, particularmente se seu paciente nao melhorar com o tratamento 
de primeira linha. 




Naloxona 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Tratamento da toxicidade por opioides associada a depressao 
respiratoria e/ou neurologica. 

Mecanismos 
de agao 

A naloxona se liga a receptores opioides (particularmente os 
farmacologicamente importantes receptores opioides m), em que atua 
como antagonista competitivo. Ela tern pouco ou nenhum efeito na 
ausencia de urn opioide exoaeno fp.ex.. morfina). Entretanto. se 
estiver presente urn opioide, a naloxona o desloca de seus receptores 
e, fazendo isso, ela reverte seus efeitos. Na toxicidade opioide, e 
usada para restaurar urn nivel adequado de consciencia e frequencia 
respiratoria. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Quando a naloxona e administrada para reverter a toxicidade opioide 
em urn individuo dependente de opioides, uma reagao de abstinencia 
a opioides pode ser precipitada. Essa reagao se manifesto com dor 
(se 0 opioide estava sendo tornado por seus efeitos analgesicos), 
inquietagao, nausea e vomito, pupilas dilatadas e pele fria e seca com 
piloeregao {cold turkey). A naloxona nao tern outros efeitos adversos 
significativos. 

Advertencia 

s 

Nao existem contraindicagoes especificas ao uso da naloxona. 
Entretanto, deve-se ter cautela em pacientes que possam ter 
desenvolvido dependencia a opioides (tanto por uso terapeutico 
quanto recreacional) devido ao risco de precipitagao da abstinencia a 
opioides. Devem ser usadas doses menores no ^cuidado paliativo, 
para reduzir o risco de reversao completa da analgesia. 

Interagoes 

importantes 

A naloxona nao tern interagoes farmacologicas clinicamente 
importantes alem de sua interagao com opioides, que sao centrais 
para seu efeito farmacologico e uso pratico. 


naloxona 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

A toxicidade opioide aguda pode, em geral, ser adequadamente 
revertida com 400-1.200 microgramas de naloxona IV, titulada ate o 
efeito (ver “Administragao”). Se o acesso IV for inadequado ou 
indisponivel, ela pode ser dada IM, SC ou por via intranasal. E 
melhor prescrever a naloxona como dose unica. Como ela com 
frequencia e dada por urn medico no ambiente emergencial, a 
prescrigao pode ser escrita no momento da administragao, ou 
imediatamente apos. 

Administragao 

A naloxona geralmente e administrada pela pessoa que a prescreve 














ou sob sua supervisao direta. Ela deve ser dada em pequenas 
doses incrementais (tipicamente 200-400 microgramas IV) a cada 
2-3 minutos, ate reversao satisfatoria ser atingida (paciente 
desperto, com frequencia respiratoria adequada). Nos pacientes que 
desenvolvem toxicidade opioide no contexto de uso cronico 
(especialmente no cuidado paliativo), devem ser usadas doses 
incrementais menores (40-100 microgramas). 

Comunicagao 

Uma vez revertida a toxicidade opioide e o paciente acordado, voce 
pode, conforme apropriado, explicar que Ihe foi dado urn antidoto 
para neutralizar o efeito de ter muita morfina (p.ex.) em seu corpo. 
Dependendo do contexto clinico, voce pode necessitar discutir como 
essa situagao surgiu e como evita-la no futuro. 

Monitorament 

0 

Os pacientes devem ser monitorados de perto durante a 
administragao da naloxona, ja que a dose e titulada ate a obtengao 
do efeito desejado. Uma vez atingida a reversao adequada, e 
essencial continuar a monitorar por pelo menos uma hora. Isso 
porque a duragao da agao da naloxona (cerca de 20-60 min, 
dependendo da via de administragao) e mais curta que aquela da 
maioria dos opioides. Consequentemente, pode ocorrer toxicidade 
de opioide quando o efeito da naloxona tiver dissipado, 
necessitando de doses repetidas ou, ocasionalmente, uma infusao. 

Custo 

A naloxona esta disponivel na forma generica e e barata. 

Dica cimica - Ao dar doses pequenas de naloxona (p.ex., 40 microgramas, que 
podem ser usados no ambiente de cuidado paliativo), nao e pratico usar a solugao 
de 400 microgramas/ml que e geralmente fornecida nos hospitals. Desse modo, 
pegue 1 ml (400 microgramas) dessa solugao e misture-a em uma seringa com 9 ml 
de cloreto de sodio 0.9%. Isso resultara em uma solucao de 40 microaramas/ml. que 
voce pode entao administrar em incrementos mais praticos de 1 ml. Assegure-se de 
que a seringa esteja claramente rotulada com detalhes de seus conteudos. 





Nicorandil 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Para prevengao e tratamento da dor toracica em pessoas com 
angina estavel. 0 tratamento de primeira escolha para a angina 
estavel sao betabloqueadores e bloqueadores de canais de calcio. 
individualmente ou em combinacao. 0 nicorandil fou urn nitrato de 
longa duragao) pode ser usado se esses farmacos forem insuficientes 
ou nao tolerados. 

Mecanismos 
de agao 

0 nicorandil causa vasodilatagao arterial e venosa atraves de suas 
agdes como nitrato fver “Nitrates”) e por ativagao dos canais de K"^- 
ATP. 0 efiuxo de atraves dos canais de K'^-ATP ativados promove 
hiperpolarizagao da membrana celular e subsequente inativagao dos 
canais de Ca^^ cercados de voltagem. 0 efeito final e uma redugao no 
calcio intracelular livre. Como o calcio e necessario para a contragao 
do musculo liso, ocorre relaxamento e vasodilatagao. 0 efeito disso e 
reduzir a pre-carga cardiaca e a resistencia vascular sistemica e 
coronaria. Isso melhora a perfusao miocardica e reduz o trabalho 
miocardico e a demanda de oxigenio. Clinicamente, isso reduz a 
frequencia e a gravidade dos ataques de angina. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os efeitos indesejados da vasodilatagao incluem rubor, tontura e 
cefaleia. 0 nicorandil tambem pode causar nausea, vomito e 
hipotensao. Menos frequentemente, ele pode causar uiceragao 
gastrintestinal, cutanea ou mucosa, que so responde a retirada do 
tratamento. 

Advertencia 

s 

Voce nao deve prescrever rotineiramente o nicorandil para pacientes 
com Afungao ventricular esquerda deficiente, Ahipotensao ou a 
edema puimonar, ja que ele pode piorar essas condigoes. 

Interagoes 

importantes 

Como com os nitratos. os efeitos adversos hipotensivos do nicorandil 
sao sionificativamente amplificados por xinibidores da fosfodiesterase 
(p.ex.. sildenafil). Eles nao devem ser prescritos juntos. 


nicorandil 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

0 nicorandil so esta disponivel para administragao oral. Ele e 
iniciado em dose baixa de 5-10 mg duas vezes ao dia e aumentado 
para 20-30 mg duas vezes ao dia conforme o paciente se tome 
tolerante aos efeitos adversos vasodilatadores. 

Administragao 

0 nicorandil oral e formulado como comprimidos sem outras opgoes 
para administragao. 

Comunicagao 

Explique ao paciente que o nicorandil foi prescrito para reduzir os 



















ataques de dor toracica. Explique que ele devera tomar o 
tratamento por longo prazo. Discuta outras medidas para reduzir o 
risco cardiovascular, incluindo cessagao do tabagismo. Advirta o 
paciente a nao dirigir ou usar equipamentos pesados ate os 
sintomas da angina serem controlados e os efeitos adversos do 
nicorandil, incluindo tontura e hipotensao, terem assentado. 

Monitorament 

0 

Voce deve revisar os sintomas de angina regularmente e aumentar a 
dose do nicorandil para o maximo tolerado. A pressao arterial deve 
ser medida, para verificar hipotensao. 

Custo 

Prescreva o nicorandil usando seu nome generico uma vez que isso 
permitira ao farmaceutico dispensar a formulagao generica em vez 
da preparagao de marca, que e significativamente mais cara. 

Dica cimica - Os pacientes cujos sintomas nao sao controlados com dois farmacos 
antianginosos precisam ser encaminhados a urn cardiologista para revisao e 
consideragao de uma angiografia e revascularizagao. A necessidade de tratamento 
com nicorandil poderia assim ser considerada urn deflagrador de encaminhamento 
para cardiologia. 


Nitrates 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Os nitratos de curta duragao (trinitrato de glicerina) sao usados no 
tratamento da angina aguda e dor toracica associada a smdrome 
coronariana aguda. 

® Os nitratos de longa duragao (p.ex., mononitrato de isossorbida) sao 
usados para profilaxia da angina quando urn betabloqueador e/ou 
urn bloqueador dos canais de calcio sao insuficientes ou nao sao 
tolerados. 

® Os nitratos intravenosos sao usados no tratamento do edema 
pulmonar. qeralmente em combinacao com furosemida e oxiaenio. 

Mecanismos 
de agao 

Os nitratos sao convertidos a oxido nitrico (ON). 0 ON aumenta a 
sintese da guanosina monofosfato ciclica (GMPc) e reduz o Ca^^ nas 
celulas do musculo liso vascular, fazendo-as relaxar. 0 relaxamento 
dos vasos de capacitancia venosa reduz a pre-carga cardiaca e o 
enchimento ventricular esquerdo. Esses efeitos reduzem o trabalho 
cardi'aco e a demanda miocardica de oxigenio, aliviando a angina e 
a insuficiencia cardiaca. Os nitratos podem aliviar o vasospasmo 
coronariano e dilatar vasos colaterais, melhorando a perfusao 
coronaria. Eles tambem relaxam as arterias sistemicas, reduzindo a 
resistencia periferica e a pos-carga. Entretanto, a maioria dos efeitos 
antianginosos e mediada por redugao da pre-carga. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Como vasodilatadores, os nitratos comumente causam rubor, 
cefaleia, tontura e hipotensao. 0 uso sustentado dos nitratos pode 
ocasionar tolerancia, com alivio dos sintomas reduzido apesar do uso 
continuado. Isso pode ser minimizado por controle cuidadoso do 
horario das doses para evitar exposigao significativa ao nitrate durante 
a noite, quando ele tende a nao ser necessario. 

Advertencia 

s 

Os nitratos sao contraindicados em pacientes com xestenose aortica 
grave, nos quais eles podem causar colapso cardiovascular. Isso 
porque o coragao e incapaz de aumentar suficientemente o debito 
cardiaco atraves da area valvar estreitada para manter pressao na 
nova vasculatura dilatada. Os nitratos tambem devem ser evitados em 
pacientes com xinstabilidade hemodinamica, particularmente x 
hipotensao. 

Interagoes 

importantes 

Os nitratos nao devem ser usados com xinibidores da fosfodiesterase 
(p.ex., sildenafil), porque eles aumentam e prolongam o efeito 
hipotensor dos nitratos. Os nitratos tambem devem ser usados com 
cautela nos pacientes que tomam medicamentos anti-hipertensivos, 
nos quais pode precipitar hipotensao. 













mononitrato de isossorbida, trinitrato de glicerina 


PRESCRigAO prAtica 


Prescrigao 

Em pacientes com angina estavel, o trinitrato de glicerina (TNG) e 
prescrito por via sublingual como comprimidos ou spray para alivio 
imediato da dor toracica. 0 TNG tern meia-vida plasmatica de < 5 
minutes, de mode que tern urn inicio e termino de agao muito 
rapidos. Nos pacientes com sindrome coronaria aguda ou 
insuficiencia cardiaca, o TNG e prescrito como infusao 
intravenosa continua. 0 mononitrato de isossorbida (MNIS) tern 
meia-vida plasmatica de 4-5 boras e e prescrita duas a tres vezes 
ao dia como comprimidos de liberagao imediata para a prevengao 
de angina recidivante. 0 MNIS tambem esta disponivel como 
comprimidos de liberagao modificada ou adesivos transdermicos, 
que sao prescritos uma vez ao dia. Ao prescrever preparagoes de 
liberagao modificada, indique o nome de marca, ja que existem 
diferengas importantes entre as preparagoes. 

Administragao 

0 TNG IV geralmente e administrado como solugao contendo 50 mg 
de TNG em 50 ml (1 mg/ml). Voce deve dar instrugoes Claras a 
equipe de enfermagem sobre a dose inicial, normalmente expressa 
como taxa de infusao (p.ex., 1 ml/h). Voce deve fornecer instrugoes 
sobre como aumentar a dose para aliviar os sintomas (p.ex., 
“Aumente a taxa de infusao em 0,5 ml/h a cada 15-30 minutes ate a 
dor toracica ser aliviada”) enquanto evita hipotensao (p.ex., 
“Mantenha a pressao sistolica > 90 mmHg”). 

Comunicagao 

Explique que voce esta prescrevendo urn nitrato para aliviar a dor 
toracica e/ou a dispneia. Previna o paciente de que pode se 
desenvolver cefaleia ao iniciar os nitrates, mas que isso geralmente 
tern curta duragao. Como os nitrates provavelmente sao mais 
efetivos na prevengao que na reversao da angina, os pacientes 
devem ser avisados a usar o TNG sublingual antes de tarefas que 
normalmente induzem sua angina. Devido ao risco de hipotensao 
postural, e uma boa ideia alerta-los a sentar e descansar antes e por 
5 minutes apes tomar o TNG sublingual. 

Monitorament 

0 

Os melhores indicadores da eficacia sao os sintomas do paciente 
(p.ex., dor toracica, dispneia). Ao administrar os nitrates por infusao 
IV, a pressao arterial deve ser monitorada frequentemente, e a taxa 
de infusao ajustada para assegurar que a pressao sistolica nao caia 
abaixo de 90 mmHg. 

Custo 

0 TNG generico e o mononitrato de isossorbida sao baratos. Os 
comprimidos sublinguais de TNG precisam ser descartados apos 8 
semanas, de mode que o spray pode ser uma escolha melhor para 
pacientes com sintomas infrequentes. 





Dica cimica - Quando os nitrates sao tornados regularmente, existe urn risco de 
tolerancia (taquifilaxia), quo pode reduzir a eficacia. Para evitar isso, regule o horario 
das doses para assegurar que exista “urn periodo livre de nitrate” todo dia durante 
urn memento de inatividade, geralmente a noite. Por exempio, os pacientes devem 
ser advertidos a tomar o mononitrate de isossorbida duas vezes ao dia, pela manha 
e a tarde (em vez de a noite), para assegurar >12 boras entre as doses da manha e 
da tarde. Os adesivos transdermicos devem ser aplicados pela manha e removidos 
na hora de dormir. 



Nitrofurantoina 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Infecgao do trato urinario inferior nao complicada (ITU), como 
antibiotico de primeira escolha (as alternativas sao trimetoprima . 
amoxicilina ). A nitrofurantoina e particularmente util para o tratamento 
de ITU por ser efetiva contra os microrganismos causadores comuns, 
atingir concentragoes terapeuticas na urina atraves de excregao renal 
e ser mais bactericida em ambientes acidicos como a urina. 

A nitrofurantoina e metabolizada (reduzida) nas celulas bacterianas 
pela nitrofurano redutase. Seu metabolito ativo iesiona o DNA 
bacteriano e causa morte celular (efeito bactericida). A nitrofurantoina 
e ativa contra os microrganismos Gram-negativos (p.ex., Escherichia 
coii) e Gram-positivos {Staphyiococcus saprophyticus) que comumente 
causam infecgoes do trato urinario. 

As bacterias com atividade reduzida da nitrofurano redutase sao 
resistentes a nitrofurantoina. Alguns microrganismos que sao causas 
menos comuns de infecgao do trato urinario (como kiebsieiia e 
especies de proteus) tern resistencia intrinseca a nitrofurantoina. E 
relativamente raro E. coii adquirir resistencia a nitrofurantoina. 

Como com muitos antibioticos, a nitrofurantoina pode causar disturbio 
gastrintestinal (incluindo nausea e diarreia) e reagoes de 
hipersensibiiidade imediata e tardia (ver “ Penicilinas de ampio 
es pectro ”). 

A nitrofurantoina especificamente pode tornar a urina amarelo-escuro 
ou marrom. Menos comumente, ela pode causar reagdes 
puimonares cronicas (incluindo inflamagao [pneumonite] e fibrose), 
hepatite e neuropatia periferica, todas mais provaveis com 
administragao prolongada. Em recem-nascidos, pode ocorrer anemia 
hemolitica, porque as hemacias imaturas sao incapazes de limpar os 
superoxidos estimulados pela nitrofurantoina, que lesionam as 
hemacias. 

A nitrofurantoina nao deve ser prescrita para xgestantes proximo do 
termo ou para xbebes nos primeiros 3 meses de vida. Ela esta 
contraindicada em pacientes com xdeterioragao renal, uma vez que a 
excregao deteriorada aumenta a toxicidade e reduz a eficacia devido 
as concentragoes urinarias mais baixas do farmaco. E necessario 
cautela ao usar a nitrofurantoina para Aprevengao em longo prazo de 
ITU, ja que o uso cronico aumenta o risco de efeitos adversos, 
particularmente em idosos. 

Nao existem interagoes significativas entre a nitrofurantoina e outros 
farmacos comumente prescritos. 


Indicagoes 

comuns 


Mecanismos 
de agao 


Efeitos 

adversos 

importantes 


Advertencia 

s 


Interagoes 

importantes 











nitrofurantoina 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

A nitrofurantoina esta disponivel apenas para administragao oral. 
Concentragoes urinarias maximas sao geralmente atingidas em 2-4 
horas apos a dose. 

Para o tratamento da ITU aguda, urn esquema de dosagem tipico 
e 50-100 mg a cada 6 horas. A duragao do tratamento depende da 
natureza e da gravidade da infecgao, com urn curso de 3 dias sendo 
suficiente para as ITUs nao complicadas em mulheres, e 7 dias para 
tratamento sendo necessarios para homens ou para infecgao mais 
complicada. 

Para a prevengao de ITU recidivante, uma unica dose a noite de 
50-100 mg e prescrita. A duragao do tratamento nao deve ser mais 
longa que 6 meses se fortemente indicado, e isso exige 
monitoramento (a seguir). 

Administragao 

A nitrofurantoina oral esta disponivel como comprimidos, capsulas e 
em suspensao. Ela deve ser tomada com alimento ou leite para 
minimizar os efeitos gastrintestinais. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e se livrar da infecgao e 
melhorar os sintomas. Encoraje o paciente a completar o curso 
prescrito. Antes de prescrever, verifique sempre com o paciente 
pessoalmente ou obtenha historico colateral, para assegurar que ele 
nao tenha alergia a nitrofurantoina. Explique aos pacientes que a 
cor da urina pode mudar para amarelo-escuro ou marrom durante o 
tratamento; isso nao e perigoso e e temporario. No tratamento em 
longo prazo, pega que os pacientes relatem quaisquer sintomas 
inexplicados, particularmente pontadas e agulhadas ou dispneia, 
que poderiam indicar efeitos adversos graves. 

Monitorament 

0 

A eficacia do tratamento da ITU aguda e determinada pela 
resolugao dos sintomas e, menos comumente, assegurando 
esterilidade da urina na repetigao de cultures. 0 sucesso na 
prevengao de ITU recidivante e determinado comparando-se a 
frequencia de ITU antes e durante a profilaxia. A seguranga do 
tratamento em longo prazo e uma questao particular e os pacientes 
devem ser advertidos a relatar qualquer sintoma (ver 
“Comunicagao”) que possa indicar o inicio de neuropatia ou efeitos 
adversos pulmonares. 

Custo 

0 custo de urn curso de 7 dias de nitrofurantoina de 50 mg a cada 6 
horas varia amplamente entre as preparagoes (a partir de R$ 3,00 
por semana). Entretanto, se voce prescrever a nitrofurantoina 
usando o nome generico, o farmaceutico sera capaz de dispenser a 
formulagao mais barata disponivel. 





Dica cimica - Como as concentragoes teciduais de nitrofurantoma sao muito 
baixas, voce nao deve prescreve-la para pielonefrite ou outras infecgoes 
complicadas do trato urinario. Dm esquema alternativo viavel para essas indicagoes 
poderia ser a associagao de amoxicilina + acido clavulanico com g entamicina . 






Opioides fortes 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para alivio rapido da dor aguda severa, incluindo dor pos-operatoria 
e dor associada a infarto agudo do miocardio. 

® Para alivio de dor cronica, quando paracetamol . AINEs e o pioides 
traces sao insuficientes (“degrau 3” da escada de dor da OMS). 

® Para alivio de falta de ar no contexto de cuidados ao final da vida. 
o Para aliviar falta de ar e ansiedade no edema pulmonar agudo, 
junto com oxio enio . furosemida e nitrates . 

O termo opioides engloba opiaceos de ocorrencia natural (p.ex., 
morfina) mais analogos sinteticos (p.ex., oxicodona). A morfina e a 
oxicodona sao opioides fortes. A agao terapeutica dos opioides se 
inicia por ativagao dos receptores opioides m no sistema nervoso 
central. A ativagao desses receptores acoplados a proteina G tern 
varies efeitos que, no geral, reduzem a excitabilidade neuronal e a 
transmissao da dor. No bulbo, eles atenuam a resposta a hipoxia e 
hipercapneia, reduzindo o esforgo respiratorio e a falta de ar. Aliviando 
a dor, a falta de ar e a ansiedade associada, os opioides reduzem a 
atividade do sistema nervoso simpatico (luta ou fuga). Assim, no 
infarto do miocardio e no edema pulmonar agudo eles podem reduzir o 
trabalho cardiaco e a demanda de oxigenio, bem como aliviar os 
sintomas. Dito isto, embora comumente usada, a eficacia e a 
seguranga da morfina no edema pulmonar agudo nao estao 
firmemente estabelecidas. 

Os opioides causam depressao respiratoria por reduzir o esforgo 
respiratorio. Eles podem causar euforia e distanciamento, e em altas 
doses depressao neurologica. Eles podem ativar a zona de gatilho 
quimiorreceptora, causando nausea e vomito, embora isso tenda a 
cessar com o uso continuado. Ocorre constrigao pupiiar devido a 
estimulagao do nucleo de Edinger-Westphal. No intestino grosso, a 
ativagao dos receptores m aumenta o tonus de musculo liso e reduz a 
motilidade ocasionando constipagao. Na pele, os opioides podem 
causar liberagao de histamina, ocasionando prurido, urticaria, 
vasodilatagao e transpiragao. O uso continuado pode ocasionar 
toierancia (urn estado em que a dose requerida para produzir o 
mesmo efeito aumenta ao longo do tempo) e dependencia. A 
dependencia se torna evidente na cessagao do opioide, quando ocorre 
uma reagao de retirada (ver “Dica Cl mica”). 

A maioria dos opioides e eliminada pelo figado e pelos rins, de mode 
que as doses devem ser reduzidas na Ainsuficiencia hepatica, na a 
deterioragao renal e no Aidoso. Nao administre opioides na 
insuficiencia respiratoria exceto sob orientagao senior (p.ex., no 
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cuidado paliativo). Evite os opioides na Acolica biliar, ja que eles 
podem causar espasmo do esfincter de Oddi, o que pode piorar a dor. 

Idealmente, os opioides nao devem ser usados com -outros 
farmacos sedatives (p.ex., antipsicoticos . benzodiazepinicos e 
antidepressivos triciclicos ). Quando sua combinagao for inevitavel, e 
necessario monitoramento intensivo. 


morfina, oxicodona 


PRESCRi gAO PRATICA 

Prescrigao Quando se trata dor aguda severa em areas de alta dependencia, a 
morfina e administrada IV para efeito rapido (inicio em cerca de 5 
minutes). Uma dose inicial de 2 a 10 mg, de acordo com dor, idade e 
outros fatores individuais, e prescrita como dose unica. Em uma 
enfermaria geral, a administragao IM ou SC e preferida. Para a dor 
cronica, a via oral e mais segura e geralmente mais apropriada. A 
morfina oral de liberagao imediata e preferida inicialmente (p.ex., 
Oramorph®, 5 mg por via oral a cada 4 boras). Depois, tendo 
encontrado a dose ideal, isso e convertido para uma forma de 
liberagao modificada (p.ex., MST Continue®, 15 mg a cada 12 
boras). Junto com o tratamento regular, deve ser prescrita “analgesia 
para dor do tipo breakthrough’’. Prescreva morfina de liberagao 
imediata a uma dose de aproximadamente urn sexto da dose regular 
total diaria (p.ex., Oramorpb®, 5 mg de 2 em 2 boras) para uso 
conforme necessario. Por razoes de seguranga, preferimos 
prescrever medicamentos de referenda para opioides orais 
fortes. 

Administragao A morfina IV deve ser administrada apenas em areas de alta 

dependencia ja que os efeitos adversos podem ser pronunciados. 

Ela deve ser dada em incrementos (1-2 mg a cada poucos minutos) 
para atingir a resposta desejada. 

Comunicagao Os pacientes podem ser relutantes em aceitar a morfina, devido ao 
estigma associado ao abuso e a dependencia. Explique que ela e 
urn analgesico altamente efetivo e que a “adigao” nao e urn 
problema quando ela e usada para controle da dor. Dito isto, voce 
deve avisar os pacientes de que pode ser necessario aumentar a 
dose ao longo do tempo conforme eles se tornem tolerantes a seus 
efeitos; isso e normal e nao deve causar alarme. Explique como o 
paciente deve tomar a morfina: por exempio, tomar comprimidos de 
“liberagao lenta” a cada 12 boras para a dor de fundo e usar solugao 
de “agao rapida” quando necessario para combate da dor. Explique 
que a nausea geralmente cessa apos alguns dias, mas oferega urn 
antiemetico (p.ex., metoclopramida ). A constipagao e muito comum; 

0 uso de urn laxante (p.ex., sene), junto com boa bidratagao, e 
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recomendavel. Recomende ao paciente nao dirigir ou operar 
maquinario pesado caso se sinta sonolento ou confuso. 

Monitorament Para a dor aguda, revise a resposta do paciente a analgesia em 1 


0 

hora, bem como efeitos adversos como depressao respiratoria. Para 
a dor cronica, programe uma revisao apos 2 semanas para avaliar 
a necessidade de subir ou descer a “escada” analgesica e/ou 
encaminhar a urn especialista. 

Custo 

A morfina e relativamente barata. Os opioides sinteticos podem ser 
mais caros. 


Dica cimica - As caracteristicas da retirada do opioide sao o oposto dos efeitos 
cimicos dos opioides: ansiedade, aumento da dor e da falta de ar; dilatagao das 
pupilas; e pele fria e seca com piloeregao {cold turkey). A dependencia de opioides e 
menos problematica quando eles sao tornados terapeuticamente em vez de 
recreacionalmente; nao deixe que essa questao o impega de oferecer opioides para 
a dor grave ou cronica, especialmente no cuidado ao final da vida. 


Opioides fracos 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para dor branda a moderada, incluindo dor pos-operatoria, como 
agentes de segunda linha quando analgesicos simples, como 
paracetamol , sao insuficientes. Os opioides fracos estao no segundo 
“degrau” da escada de dor da Organizagao Mondial de Saude. 

Na forma nao modificada, a codeina e a di-hidrocodema sao opioides 
muito fracos. Elas sao metabolizadas no figado para produzir 
quantidades relativamente pequenas de morfina (da codeina) ou di- 
hidromorfina (da di-hidrocodema). Esses metabolites, que sao 
agonistas mais fortes dos receptores opioides m (mu) (ver 
“Opioides fortes”), provavelmente respondem pela maior parte do 
efeito analgesico. Cerca de 10% dos caucasianos tern uma forma 
menos ativa da enzima metabolizadora chave (denominada 2D6 do 
citocromo P450), e essas pessoas podem julgar a codeina e a di- 
hidrocodeina amplamente inefetivas. O tramadol e urn analogo 
sintetico da codeina; ele talvez seja mais bem classificado como 
opioide de potencia “moderada”. Como a codeina, o tramadol e seu 
metabolite ativo sao agonistas dos receptores m. Ao contrario de 
outros opioides, o tramadol tambem influencia as vias serotonergica e 
adrenergica, em que se acredita que ele atue como urn inibidor da 
recaptagao de serotonina e noradrenalina. Isso provavelmente 
contribui para seu efeito analgesico. 

Os efeitos adversos comuns dos opioides fracos incluem nausea, 
constipagao, tontura e sonolencia. Todos os opioides podem causar 
depressao neurologica e respiratoria quando tornados em dose 
excessive. O tramadol pode causar menos constipagao e depressao 
respiratoria que outros opioides. A codeina e a di-hidrocodema 
nunca devem ser utiiizadas por via intravenosa, uma vez que isso 
pode causar uma reagao grave semelhante a anafilaxia. Isso e 
mediado pela liberagao de histamina, mas nao tern uma base 
“alergica”. 

Deve-se ter cautela ao prescrever urn opioide no contexto de ^doenga 
respiratoria significativa. O tramadol, a codeina e a di-hidrocodeina 
sao eliminados pelo figado e pelos rins. As doses devem, portanto, ser 
reduzidas na ^deterioragao renal e na deterioragao hepatica, e 
tambem em Aidosos. O tramadol reduz o limiar de convulsao, de 
mode que e melhor evita-lo em pacientes com Aepilepsia, e 
certamente nao deve ser usado naqueles com xepilepsia nao 
controlada. 

Idealmente, os opioides nao devem ser usados com outros 
farmacos sedativos (p.ex., antipsicoticos . benzodiazepinicos e 
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antidepressivos triciclicos ). Quando sua combinagao for inevitavel, e 
necessario monitoramento intensive. O tramadol nao deve ser usado 
com outros Afarmacos que reduzem o limiar de convulsao, como 
inibidores da recaptacao seletiva de serotonina e antidepressivos 
triciclicos. 


tramadol, codema, di-hidrocodeina 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao Os opioides devem ser prescritos por via oral sempre que possivel. 

Estao disponiveis preparagoes para injegao IM, mas seu uso e 
amplamente restrito ao cenario operatorio. A prescrigao regular e 
geralmente preferivel a prescrigao conforme necessario para evitar a 
necessidade de analgesia catch-up. Lima prescrigao inicial comum 
pode ser para 30 mg de codema ou di-hidrocodeina por via oral a 
cada 4 horas, ou tramadol, 50 mg por via oral a cada 4 horas. 
Sempre que prescrever urn opioide para administragao regular, voce 
deve considerar a prescrigao de urn laxante. Urn laxante estimulante 
como sene e uma escolha razoavel. 

Administragao As doses devem ser tomadas a intervales regulares. Elas devem ser 
tomadas com ou sem alimento. Se estiverem sendo administradas 
por via IM, deve-se ter cuidado em evitar administragao IV 
inadvertida. 


Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo urn analgesico que e como uma 
versao mais fraca de morfina. Ele funcionara melhor se tornado 
regularmente a intervales iguais. Discuta os efeitos adversos 
comuns, e se apropriado, oferega urn laxative para evitar 
constipagao. Alerte os pacientes a evitar dirigir ou operar maquinario 
pesado se ficarem sonolentos ou confuses ao tomar o novo 
analgesico. Avise que analgesicos devem ser sempre armazenados 
fora do alcance de criangas. 

Monitorament 

0 

Para a dor aguda branda a moderada, reveja a resposta a analgesia 
1-2 horas apos a dose oral. Para a dor cronica, programe uma 
revisao apos 1-2 semanas a fim de avaliar a necessidade de subir 
ou descer a escada analgesica, avaliar efeitos adversos e considerar 
a necessidade de encaminhamento a especialista. 

Gusto 

Os opioides fracos estao disponiveis em formas genericas baratas. 
Evite usar produtos de referencia caros, como tramadol de liberagao 
modificada, a menos que exista uma razao clara para fazer isso. 

Dica clinica - Os anestesistas algumas vezes aplicam uma injegao IM de codeina 
perto do final de uma operagao, enquanto o paciente ainda esta sob anestesia geral, 
para fornecer analgesia pos-operatoria. Isso pode ocasionar uma mancha vermelha 
no local da injegao (que, por razoes de acessibilidade, e geralmente a face lateral da 












coxa). Os pacientes e a equipe clinica podem observar isso e imaginar o que e e se 
tern algum significado. Isso e mediado por liberagao de histamina e, contanto que 
nao seja progressive, nao e causa para alarme. 



Opioides, preparagoes compostas 


FARMACOLOGIA CLiNICA 


Indicagoes o Dor branda a moderada: como agentes de segunda linha quando 
comuns analgesicos simples, como paracetamol , sao insuficientes. Co- 

codamol* e co-didramol'i' estao no segundo “degrau” da “escada da 
dor” da Organizagao Mondial de Saude (OMS). 

Mecanismos O mecanismo de agao do paracetamol e pouco compreendido. O 


de agao 

paracetamol e urn inibidor fraco da ciclo-oxigenase (COX), a 
enzima envolvida no metabolismo de prostaglandinas. No sistema 
nervoso central, a inibigao da COX parece aumentar o limiar da dor. A 
codeina e a di-hidrocodeina sao opioides traces. Elas sao 
metabolizadas pelas enzimas do citocromo P450 a morfina e 
metabolites relacionados com a morfina. Esses metabolites, que sao 
agonistas dos receptores opioides m, provavelmente respondem 
pela maior parte de seu efeito analaesico fver “Opioides fortes”). A 
combinagao de dois analgesicos com diferentes mecanismos de agao 
pode oferecer melhor controle da dor, que pode ser atingido com cada 
urn dos farmacos isoladamente. Coloca-los juntos em urn produto 
composto de razao fixa melhora a conveniencia para o paciente, 
embora ao custo de flexibilidade reduzida em termos de titulagao da 
dose. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Quando tornado nas doses recomendadas, os efeitos adversos do 
paracetamol sao raros. Os efeitos adversos comuns da codeina e da 
di-hidrocodeina incluem nausea, constipagao e sonolencia. Na 
overdose, os efeitos do paracetamol (principalmente hepatotoxicidade) 
e da toxicidade a opioide (depressao neurologica e respiratoria) 
podem ser evidentes. 

Advertencia 

s 

Deve-se ter cautela ao prescrever urn opioide no contexto de Adoenga 
respiratoria significativa. A codeina e a di-hidrocodeina sao 
eliminadas tanto pelo figado quanto pelos rins. As doses devem, 
portanto, ser reduzidas na deterioragao renai e na deterioragao 
hepatica, e tambem nos Aidosos. 

Interagoes 

importantes 

Idealmente, os opioides nao devem ser usados com - outros 
farmacos sedativos fp.ex.. antipsicoticos. benzodiazepinicos e 
antidepressivos triciclicos). Quando sua combinacao for inevitavel. e 


necessario monitoramento intensivo. 

*Nota da Revisao Cientifica: Associagao de codeina com 
paracetamol. 

















■^Nota da Revisao Cientifica: Associagao de di-hidrocodeina 
com paracetamol. 


co-codamol, co-didramol 


PRESCRI QAO PRATICA 

Prescrigao O co-codamol e o co-didramol so estao disponiveis como 


Administragao 

preparagoes orais. Todos os comprimidos contem 500 mg de 
paracetamol, enquanto a dose do opioide varia. Esta especificado na 
forma “co-codamol 8/500”ou “co-didramol 10/500”, indicando o 
primeiro numero a quantidade de opioide contida em cada 
comprimido (8 mg de codeina e 10 mg de di-hidrocodeina nesses 
exemplos, respectivamente). Na dor cronica branda a moderada que 
nao responde ao paracetamol voce deve, por exempio, mudar o 
esquema do paracetamol para co-codamol 15/500, dois 
comprimidos de 6 em 6 boras. Isso e efetivamente o mesmo que 
adicionar 30 mg de codeina de 6 em 6 boras ao esquema de 
paracetamol existente, mas com menos comprimidos (ver “Dica 
clinica”). Sempre que prescrever urn opioide para administragao 
reaular. considere prescrever urn laxante. Urn laxante estimulante 
como sene e uma escolba razoavel. 

As doses devem ser tomadas a intervales regulares com ou sem 
alimento. 

Comunicagao 

Explique que voce esta oferecendo urn analgesico que e como uma 
versao mais fraca de morfina. Ele funcionara melbor se tornado 
regularmente a intervales iguais. Discuta os efeitos adversos 
comuns e, se apropriado, oferega urn laxante para evitar 
constipagao. Advirta o paciente a evitar dirigir ou operar maquinario 
pesado se ficar sonolento ou confuse enquanto toma o novo 
analgesico. Mencione que os analgesicos devem ser armazenados 
sempre fora do alcance de criangas. Previna o paciente a nao tomar 
outros medicamentos que tambem contenbam paracetamol para 
evitar overdose acidental. 

Monitorament 

0 

A eficacia dos analgesicos no controle da dor pode ser estabelecida 
questionando o paciente sobre sintomas ou usando urn escore de 
dor (p.ex., uma escala de analogo visual). Para a dor aguda branda 
a moderada, reveja a resposta a analgesia 1 a 2 boras apos uma 
dose oral. Para a dor cronica, programe uma revisao apos 1 a 2 
semanas, para avaliar a necessidade de aumentar ou reduzir a 
escada analgesica, para avaliar efeitos adversos e para considerar 
a necessidade de encaminbamento a urn especialista. 

Custo 

Analgesicos compostos estao disponiveis como preparagoes 
genericas baratas. As preparagoes de marca sao mais caras. Para 







OS pacientes que pagam por prescrigoes pode ser mais barato 
compra-los sem receita medica. 

Dica cimica - Os analgesicos compostos oferecem algumas vantagens em termos 
de conveniencia e talvez de adesao. Entretanto, e sempre preferivel usar os 
farmacos como produtos separados, pelo menos inicialmente. Por exempio, voce 
pode prescrever comprimidos de 15 mg de codeina para serem acrescentados ao 
esquema existente do paciente de 1 g de paracetamol de 6 em 6 boras. Sob sua 
orientagao, o paciente pode entao ajustar a dose na variagao de 15 a 60 mg de 6 em 
6 boras sem ter de obter uma nova prescrigao a cada vez. Tendo encontrado o 
equilibrio ideal entre eficacia e efeitos adversos, pode entao ser apropriado mudar 
para a preparagao composta equivalente. 


Oxigenio 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para aumentar a liberagao de oxigenio tecidual em estados de 

hipoxemia. 

® Para acelerar a reabsorgao de gas pleural no pneumotorax. 

® Para reduzir a meia-vida da carboxiemoglobina no envenenamento 
por monoxido de carbono. 

Uma pressao parcial de oxigenio (PO 2 ) anormalmente baixa no 
sangue arterial {Pa 02 ), denominada hipoxemia, pode ser consequente 
a uma ampla variedade de processes de doenga. Seu efeito e reduzir 
a liberagao de oxigenio para os tecidos (hipoxia), forgando o uso de 
metabolismo anaerobico para geragao de energia. A oxigenoterapia 
suplementar aumenta a PO 2 no gas alveolar, levando a difusao mais 
rapida de oxigenio para o sangue. O aumento resultante na Pa02 
aumenta a liberagao de oxigenio para os tecidos, o que de fate 
“adquire tempo” enquanto a doenga subjacente e corrigida. No 
pneumotorax, a oxigenoterapia suplementar tern urn beneficio 
adicional de reduzir a fragao de nitrogenio no gas alveolar. Isso 
acelera a difusao de nitrogenio para fora do corpo. Uma vez que o 
ar pleural e composto principalmente de nitrogenio, isso aumenta sua 
taxa de reabsorgao. No envenenamento por monoxido de carbono 
(CO), o oxigenio compete com o CO para se ligar com hemoglobina e, 
desse modo, encurta a meia-vida da carboxiemoglobina, 
retornando a hemoglobina a uma forma que pode novamente 
transportar oxigenio para os tecidos. 

Os efeitos adversos mais comuns sao relacionados com 0 aparelho de 
liberagao (p.ex., desconforto da mascara facial) ou a ausencia de 
vapor de agua (garganta seca). Esta ultima pode ser melhorada 
usando-se urn sistema de umidificagao. Exceto no pneumotorax e no 
envenenamento por monoxido de carbono, ha pouco a ser ganho de 
uma Pa 02 anormalmente alta e, tambem, existe alguma evidencia de 

que isso pode ser perigoso. Entretanto, esse problema nao deve leva- 
lo a retirar 0 oxigenio em doengas criticas ou estados de hipoxemia 
grave, nos quais 0 oxigenio pode salvar a vida. 

Os pacientes com Ainsuficiencia respiratoria do tipo 2 cronica 

(p.ex., aqueles com DPOC grave) exibem inumeras mudangas 
adaptativas em resposta a hipoxemia persistente e hipercapneia. Se 
expostos a concentragoes altas de oxigenio inspirado, esse estado 
adaptativo finalmente balanceado pode ser perturbado, resultando em 
uma elevagao na concentragao sanguinea de dioxide de carbono. Isso 
pode ocasionar acidose respiratoria, depressao da consciencia e piora 
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da hipoxia tecidual. Isso necessita de uma abordagem diferente da 
oxigenoterapia (ver “Prescrigao e Administragao”). O oxigenio acelera 
a combustao e, desse modo, apresenta urn risco de incendio se for 
mantido proximo de uma «fonte de calor ou chama, incluindo cigarro. 

Nao existem interagoes clinicamente importantes. 


oxigenio 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao A oxigenoterapia deve ser sempre orientada por uma prescrigao 
escrita, exceto em emergencias, quando ela pode ser inicialmente 
administrada sem receita. A prescrigao de oxigenio e geralmente 
encontrada em uma segao especifica do receituario ou em quadro 
separado. Sua caracteristica-chave e a faixa de saturagao de 
oxigenio-alvo, conforme medida por oximetria de pulso (SPO 2 ). A 
Sp02 alvo deve ser de 94-98% na maioria dos pacientes e de 88- 
92% naqueles com insuficiencia respiratoria do tipo 2 cronica. Para 0 
aparelho de liberagao inicial, em geral, prescreva uma mascara 
com reservatorio na doenga critica e em pacientes com Sp 02 < 

85%; uma mascara de Venturi (28%) para pacientes em insuficiencia 
respiratoria do tipo 2 cronica; e uma canula nasal para os demais 
pacientes. 

Administragao As mascaras com reservatorio (nao reinalagao) possuem uma 
bolsa (reservatorio) que e continuamente enchida pelo suprimento 
de oxigenio que entra. O gas inspirado e extraido da bolsa de modo 
que contem uma alta concentragao de oxigenio (pelo menos 60- 
80%). A taxa de fluxo de oxigenio deve ser de 15 L/min. As 
mascaras de Venturi misturam oxigenio com ar a uma razao fixa. A 
concentragao de oxigenio e definida pelas caracteristicas do 
aparelho. Ela e identificada por urn sistema de codificagao de cor e 
informagao escrita no aparelho. Isso tambem especificara a taxa de 
fluxo de oxigenio que, quando o ar interno e levado em conta, 
produz uma taxa de fluxo de gas total suficiente para manter uma 
concentragao fixa de oxigenio inspirado. As canuias nasais liberam 
uma concentragao de oxigenio variavel (cerca de 24-50% a taxas de 
fluxo de 2-6 L/min). As mascaras facials simples tambem sao 
aparelhos de desempenho variavel; elas tern poucas vantagens 
sobre as canuias nasais e sao menos confortaveis. 

Comunicagao Explique que a mascara facial e as canuias nasais devem 

geralmente ser mantidas no lugar continuamente, podendo ser 
removidas brevemente para 0 paciente se alimentar e beber. Pega- 
Ihe que relate qualquer desconforto, uma vez que e possivel 


Interagoes 

importantes 







melhorar isso com urn aparelho diferente ou com a adigao de 
umidificagao. 

Monitorament 

0 

0 monitoramento frequente da Sp 02 e essencial em todos os 

pacientes que recebem oxigenio para doenga aguda. 0 aparelho 
e/ou a taxa de fluxo devem ser ajustados conforme necessario para 
manter a Sp02 dentro da variagao alvo. Alem disso, a medida do 

gas sangumeo arterial e essencial em pacientes com doenga 
critica; naqueles com insuficiencia respiratoria do tipo 2 cronica ou 
com risco de hipercapneia; e naqueles com hipoxemia que e 
inesperada, progressiva ou desproporcional a sua doenga. 

Custo 

0 custo do oxigenio nao e material para decisoes relativas a seu 
uso. 

Dica cimica - Lembre-se de que a Pa02 e apenas urn determinante da quantidade 

de oxigenio que atinge os tecidos. Igualmente importantes sao a concentragao de 
hemoglobina e o debito cardiaco. A negligencia em corrigi-los, se forem 
significativamente anormais, pode tornar a oxigenoterapia inutil. 


Paracetamol 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o O paracetamol e urn analgesico de primeira linha para a maioria das 
formas de dor cronica e aguda. A escada analgesica da Organizagao 
Mondial da Saude (OMS) (originalmente desenhada para guiar o 
tratamento das dores de cancer) usa paracetamol regular como base 
do tratamento, com o pioides fracos e depois fortes adicionados 
incrementalmente ate que a dor esteja controlada. 

© O paracetamol e urn antipiretico que pode reduzir a febre e seus 
sintomas associados (p.ex., calafrios). 

Os mecanismos de agao do paracetamol nao sao bem 
compreendidos. O paracetamol e urn inibidor fraco da ciclo- 
oxigenase (COX), enzima envolvida no metabolismo de 
prostaglandinas. No sistema nervoso central, a inibigao da COX 
parece aumentar o limiar de dor e reduzir as concentragoes de 
prostaglandina (PGE 2 ) na regiao termorreguladora do hipotalamo, 

controlando a febre. O paracetamol tern uma especificidade pela COX- 
2 (isoforma induzida na inflamagao) e nem tanto pela COX-1 (isoforma 
envolvida em proteger a mucosa gastrica e regular o fluxo sanguineo 
renal e a coagulagao). Entretanto, apesar de sua seletividade pela 
COX-2, 0 paracetamol e urn anti-inflamatorio fraco, ja que suas agoes 
sao inibidas em lesoes inflamatorias pela presenga de peroxides. 

Em doses terapeuticas, 0 paracetamol e bastante seguro, com 
poucos efeitos adversos. A ausencia de inibigao da COX-1 significa 
que ele nao causa ulceragao peptica ou insuficiencia renal ou precipita 
eventos cardiovasculares (diferente dos anti-inflamatorios nao 
esteroides [AINEs]). Sua seguranga o faz a escolha mais popular 
como analgesico de primeira linha. Em overdose, 0 paracetamol 
causa falencia hepatica. O paracetamol e metabolizado por enzimas 
do citocromo P450 em urn metabolite toxico (N-acetil-p-benzoquinona 
imina [NAPQI]), que e conjugado com glutationa antes de ser 
eliminado. Apos overdose, essa via de eliminagao e saturada, e a 
acumulagao de NAPQI causa necrose hepatocelular. A 
hepatotoxicidade pode ser prevenida pelo tratamento com o precursor 
da glutationa, acetilcistema . 

A dose de paracetamol deve ser reduzida em pessoas com risco 
aumentado de toxicidade hepatica, seja por causa da produgao 
aumentada de NAPQI (p.ex., em &uso excessive cronico de alcool, 
induzindo enzimas metabolizadoras) ou por causa de estoque 
reduzido de glutationa (p.ex., Ama nutrigao, Abaixo peso corporal (< 
50 kg) e Ainsuficiencia hepatica grave). Isto e particularmente 
importante quando 0 paracetamol e dado via infusao intravenosa. 
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Interagoes Existem poucas interagoes clinicamente significativas entre o 
importantes paracetamol e outros medicamentos. Indutores do citocromo P450, 
como fenitoina e carbamazepina . aumentam a taxa de produgao de 
NAPQI e o risco de toxicidade hepatica apos overdose de 
paracetamol. 


paracetamol 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

Paracetamol oral esta na “lista de vendas gerais”, o que significa 
que ele pode ser comprado em qualquer loja, apesar de tambem 
estar disponivel sob prescrigao. Para pacientes incapazes de tomar 
medicagao oralmente, o paracetamol pode ser prescrito para 
administragao por infusao IV ou retal. Por todas as vias, a dose 
usual de adulto e 0,5-1 g a cada 4-6 boras, maximo de 4 g por dia 
(ver “Advertencias”). 0 paracetamol pode ser prescrito para 
administragao regular ou para ser tornado apenas conforme 
necessario, dependendo da natureza da dor. Quando prescrito 
“conforme necessario”, a dose diaria maxima deve ser sempre 
indicada. 

Administragao 

Paracetamol oral esta disponivel na forma de comprimidos, 
comprimidos revestidos, capsulas, comprimidos soluveis e 
suspensao oral. Paracetamol intravenoso e pre-preparado como 
uma solugao que pode ser infundida nao diluida por 15 minutos ou 
diluida em cloreto de sodio 0,9% ou solugao de glicose 5% antes da 
administragao. 

Comunicagao 

Explique que voce esta prescrevendo o paracetamol com o objetivo 
de reduzir ou aliviar a dor. Os efeitos devem ser notados em torno 
de meia bora apos a administragao. Quando o paracetamol regular e 
prescrito, explique a importancia de toma-lo a cada 6 boras. Alerte 
os pacientes quanto a nao exceder a dose diaria maxima 
recomendada devido ao potencial risco de intoxicagao bepatica. 
Avise-os que muitos dos medicamentos comprados na farmacia 
(p.ex., medicamentos para gripe e resfriado) contem paracetamol. 
Informe-os a ler o rotulo ou perguntar ao farmaceutico antes de 
toma-los com paracetamol. 

Monitorament 

0 

A eficacia do paracetamol no controle da dor pode ser estabelecida 
pela investigagao sobre os sintomas ou usando uma escala de dor, 
como a escala visual analoga. Para dor aguda, revise a resposta a 
analgesia 1-2 boras apos dose oral. Para dor cronica, agenda uma 
revisao para avaliar a necessidade de subir ou descer a escada 
analgesica. Apos overdose, testes sangumeos incluindo razao 
normalizada internacional (RNI), atividade serica da alanina 
aminotransferase (ALT) e concentragao de creatinina sao requeridos 










para estabelecer a eficacia do tratamento com acetilcisteina e 
determinar a necessidade de tratamento adicional. 

Gusto Uma unica dose de paracetamol oral 1 g pode custar £0,02* 

Aconseihe os pacientes a comprarem o paracetamol da marca mais 
barata. Como o paracetamol IV e cerca de 60 vezes mais caro 
(£1,25 para 1 g mais os custos da infusao) que as formulagoes orais, 
ele deve ser reservado para pacientes incapazes de tomar 
medicamentos oralmente e a administragao deve ser trocada de IV 
para oral assim que possivel. 

Dica cimica - Se voce estiver escrevendo paracetamol no prontuario do paciente, 
sempre verifique se o mesmo ja foi prescrito. Por exempio, se voce esta 
prescrevendo paracetamol regularmente, risque-o da segao “conforme necessario”. 
Procure por associagoes medicamentosas como co-codamol l^ ou co-didramoP com 
paracetamol “oculto”. 

*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil, o custo da dose 
equivalente e a partir de R$ 0,50. O paracetamol IV e 
reservado para uso hospitalar. 

■^Nota da Revisao Cientifica: Associagao de paracetamol 
com codeina. 

^Nota da Revisao Cientifica: Associagao de paracetamol 
com di-hidrocodema. 





Penicilinas 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Infecgao estreptococica, incluindo tonsilite, pneumonia (em 
combinagao com urn macrolideo . se grave), endocardite e infecgoes 
de pele e tecido moles (adicionado a flucloxacilina . se grave). 

® Infecgao clostridica, como tetano. 

® Infecgao meningococica, como meningite e septicemia. 

As penicilinas inibem as enzimas responsaveis porfazer a ligagao 
cruzada de peptidoglicanas em paredes celulares bacterianas. Isso 
enfraquece as paredes da celula, impedindo-as de manter o 
gradiente osmotico. A entrada descontrolada de agua na bacteria 
causa edema celular, lise e morte. 

As penicilinas contem urn anel b-lactamico, que e responsavel por 
sua atividade antimicrobiana. Cadeias laterals ligadas ao anel b- 
lactamico podem ser modificadas para fazer penicilinas 
semissinteticas. A natureza da cadeia lateral determina o espectro 
antimicrobiano e outras propriedades do medicamento. 

A bacteria resists as agoes das penicilinas produzindo b-lactamase, 
uma enzima que quebra o anel b-lactamico e impede sua atividade 
antimicrobiana. Outros mecanismos de resistencia incluem a limitagao 
da concentragao intracelular de penicilina (permeabilidade bacteriana 
reduzida ou extrusao aumentada) ou mudangas na enzima-alvo para 
prevenir que a penicilina se ligue. 

A alergia a penicilina afeta 1-10% das pessoas. Ela geralmente se 
apresenta como uma erupgao na pele 7-10 dias apos a primeira 
exposigao ou 1-2 dias apos exposigao de repetigao (reagao subaguda 
[tardia] mediada por IgG). Menos comumente, uma reagao anafilatica 
imediata (minutos a boras) mediada por IgE com risco de morte 
ocorre, com alguns ou todos os sintomas, incluindo hipotensao, 
espasmo/edema bronquial e laringeo e angioedema. Toxicidade do 
sistema nervoso central (incluindo convulsoes e coma) pode ocorrer 
com altas doses de penicilina ou quando uma insuficiencia renal grave 
retarda a excregao. 

A penicilina geralmente pode ser usada com seguranga na maioria das 
situagoes cimicas, apesar de uma redugao na dose ser necessaria em 
pacientes com Jnsuficiencia renal. 

A contraindicagao principal ao uso da penicilina e xhistoria de alergia 
a penicilina. Note que alergia a urn tipo de penicilina implica alergia a 
todos os tipos de penicilina, ja que e uma reagao a estrutura basica da 
penicilina. 

As penicilinas reduzem a excregao renal do x metotrexato . aumentando 
o risco de toxicidade. 
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benzilpenicilina, fenoximetilpenicilina 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

Benzilpenicilina pode ser administrada apenas por injegao (IV ou 

IM), ja que a hidrolise pelo acido gastrico impede a absorgao 
gastrintestinal. E prescrita para o tratamento de infecgoes graves, 
geralmente em dose alta (p.ex., 1,2 g a cada 4-6 boras). 
Fenoximetilpenicilina (“penicilina V”) e estavel na presenga de acido 
gastrico, podendo ser tomada oralmente na forma de comprimidos 
ou solugao. Como a fenoximetilpenicilina tern absorgao imprevisivel 
e e menos ativa que a benzilpenicilina, ela nao e usada para 
infecgoes graves. A benzilpenicilina e a fenoximetilpenicilina tern 
uma meia-vida plasmatica curta de 30-60 minutos devido a rapida 
excregao renal, necessitando serem administradas a cada 4-6 
boras. 

Ao escrever uma prescrigao de antibioticos, e essencial incluir a 
indicagao e a duragao do tratamento para promover a revisao e 
garantir uma boa administragao dos antibioticos. 

Administragao 

A benzilpenicilina IV pode ser dada por injegao IV lenta ou por 
infusao. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e erradicar a infecgao e 
melborar os sintomas. Para tratamento oral, encoraje o paciente a 
completar o curso prescrito. Antes de prescrever, sempre verifique 
com seu paciente pessoalmente ou no bistorico para garantir que ele 
nao seja alergico a nenbuma forma de penicilina ou outros 
antibioticos b-lactamicos. Aconselbe que procure ajuda medica se 
aparecerem erupgoes ou outros sintomas inesperados. Se a alergia 
se desenvolver durante o tratamento, diga ao paciente verbalmente 
e por escrito que nao tome mais este antibiotico no futuro e garanta 
que a reagao esteja claramente documentada nos prontuarios 
medicos. 

Monitorament 

0 

Verifique se a infecgao se resolveu pela resolugao dos sinais e 
sintomas (p.ex., pirexia, crepitagoes pulmonares) e marcadores 
sangumeos (p.ex., protema C-reativa em decaimento e contagem de 
leucocitos) conforme necessario. 

Gusto 

Benzilpenicilina e fenoximetilpenicilina nao sao caras. 0 custo nao e 
levado em consideragao na escolba entre as duas preparagoes. 

Dica cimica - Quando for necessario antibiotico para tratar uma pessoa jovem com 
dor de garganta causada por organismo desconhecido, escolha a 
fenoximetilpenicilina. e nao amoxicilina. Se a dor de aaraanta for devida ao virus 
Epstein-Barr (febre glandular), o tratamento com amoxicilina comumente causa 
erupgoes. Apesar de nao ser uma reagao alergica propriamente dita, o paciente 
pode ficar rotulado como alergico a penicilina pelo resto da vida. 






Penicilinas antipseudomonas 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

As penicilinas antipseudomonas sao reservadas para infecgoes 
graves, particularmente onde ha urn ampio espectro de potenciais 
patogenos (incluindo Pseudomonas aeruginosa)] resistencia ao 
antibiotico e provavel (p.ex., infecgao adquirida em hospital); ou 
pacientes imunocomprometidos (p.ex., neutropenia). Infecgoes 
clinicas tratadas com esses medicamentos incluem: 
o Infecgao do trato respiratorio inferior. 

0 Infecgao do trato urinario. 

© Sepse intra-abdominal, 
o Infecgao de pele e tecidos moles. 

As penicilinas inibem as enzimas responsaveis porfazer a ligagao 
cruzada de peptidoglicanas em paredes celulares bacterianas. Isso 
enfraquece as paredes celulares, impedindo-as de manter o 
gradiente osmotico. A entrada descontrolada de agua na bacteria 
causa edema celular, lise e morte. 

As penicilinas contem urn anel b-lactamico, que e responsavel por 
sua atividade antimicrobiana. Cadeias laterals ligadas ao anel b- 
lactamico podem ser modificadas para a produgao de penicilinas 
semissinteticas. Para a piperacilina, a cadeia lateral das penicilinas de 
ample espectro foi convertida a uma forma de ureia. Essa cadeia 
lateral mais longa pode melhorar a afinidade de protemas de ligagao 
da penicilina, aumentando o espectro da atividade antimicrobiana para 
incluir Pseudomonas aeruginosa. A adigao do inibidor de b- 
lactamase, tazobactam, confere atividade antimicrobiana contra 
bacterias produtoras de b-lactamase (p.ex.. Staphylococcus aureus, 
anaerobios Gram-negativos). 

Desconforto gastrintestinai, incluindo nausea e diarreia, e comum. 
Menos frequentemente, ocorre colite associada a antibiotico quando 
antibioticos de ampio espectro matam a flora gastrintestinai normal, 
permitindo o crescimento de Clostridium difficile, produtoras de 
toxinas. Isto e debilitante e pode ser complicado por perfuragao do 
colon e/ou morte. Pode ocorrer hipersensibilidade imediata ou tardia 
(ver “ Penicilinas ”). 

As penicilinas antipseudomonas devem ser usadas com cautela em 
pessoas ^.em risco de infecgao por C. difficile, particularmente os 
hospitalizados e os idosos. A contraindicagao principal e -historico de 
alergia a penicilina. Note que alergia a urn tipo de penicilina implica 
alergia a todos os tipos de penicilina, ja que e uma reagao a estrutura 
basica da penicilina. A dose de penicilina antipseudomonas deve ser 
reduzida em pacientes com Jnsuficiencia renal moderada/grave. 
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Interagoes As penicilinas reduzem a excregao renal de A metotrexato . aumentando 
importantes o risco de toxicidade. Penicilinas antipseudomonas podem aumentar o 
efeito anticoagulante da varfarina matando a flora gastrintestinal 
normal que sintetiza vitamina K. 


piperacilina com tazobactam (p.ex., Tazocin®) 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

A piperacilina e sempre dada com tazobactam. Ela pode ser 
prescrita pelo nome generico (piperacilina com tazobactam) ou pelo 
nome comercial (Tazocin®). Piperacilina com tazobactam so pode 
ser dada por infusao IV. Portanto, todo o curso (geralmente 5-14 
dias) deve ser dado via IV ja que nao e possivel trocar para via oral. 

A dose usual e 4,5 g, contendo 4 g de piperacilina e 500 mg de 
tazobactam, dada a cada 6-8 boras. 

Ao escrever uma prescrigao de antibioticos, e essencial incluir a 
indicagao e a duragao do tratamento, para promover a revisao e 
garantir uma boa administragao dos antibioticos. 

Administragao 

Piperacilina com tazobactam e formulado com urn p6 para ser 
reconstituido em 10 ml de aoua esteril ou cloreto de sodio 0.9%. 0 
medicamento e diluido novamente em 50-150 ml cloreto de sodio de 
0.9% ou olicose 5% para infusao IV por 30 minutos. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e erradicar a infecgao e 
melhorar os sintomas. Antes de prescrever, sempre verifique com 
seu paciente pessoalmente ou no historico para garantir que ele nao 
seja alergico a nenhuma forma de penicilina ou outros antibioticos 
b-lactamicos. Aconseihe que procure ajuda medica se aparecerem 
erupgoes ou outros sintomas inesperados. Se a alergia se 
desenvolver durante o tratamento, diga ao paciente verbalmente e 
por escrito que nao tome mais este antibiotico no futuro e garanta 
que a reagao esteja claramente documentada nos prontuarios 
medicos. 

Monitorament 

0 

Verifique se a infecgao se resolveu pela resolugao dos sinais e 
sintomas (p.ex., pirexia, crepitagoes pulmonares) e marcadores 
sanguineos (p.ex., proteina C-reativa em decaimento e contagem de 
leucocitos) conforme necessario. 

Custo 

Piperacilina com tazobactam generico e mais barato que o de 
marca, Tazocin®. Como este e urn medicamento de uso hospitalar, 
arranjos locais de compras farmaceuticas determinarao qual deles e 
fornecido, independentemente do que voce prescrever. 

Dica cimica - Cada dose de piperacilina com tazobactam contem cerca de 10 nmol 
de Na"^ e e infundida em 50-150 ml de fluido. Leve isto em consideragao ao 











determinar a necessidade de fluido suplementar, particularmente em pacientes com 
falencia cardiaca. 



Penicilinas de ampio espectro 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Tratamento empirico de pneumonia, que pode ser causada per 
patogenos Gram-positivos (p.ex., Streptococcus pneumoniae) ou 
Gram-negativos (p.ex., Haemophilus influenzae). 

® Tratamento empirico de infecgao do trato urinario (mais 
comumente causada pela Escherichia coli). Trimetoprima e 
nitrofurantoina sao alternativas. 

® Como parte de tratamento combinado (como co-amoxiclav*) para 
infecgao adquirida em hospital ou sepse intra-abdominal, que 
podem ser causadas por patogenos Gram-negativos e anaerobicos ou 
organismos resistentes a antibioticos. 

o Como parte de tratamento combinado para ulceras pepticas 
associadas a H. pylori. 

As penicilinas inibem as enzimas responsaveis porfazer a ligagao 
cruzada de peptidoglicanas em paredes celulares bacterianas. Isso 
enfraquece as paredes celulares, impedindo-as de manter o 
gradiente osmotico. A entrada descontrolada de agua na bacteria 
causa edema celular, lise e morte. As penicilinas contem urn anel b- 
lactamico, que e responsavel por sua atividade antimicrobiana. 
Cadeias laterals ligadas ao anel b-lactamico podem ser modificadas 
para a produgao de penicilinas semissinteticas. Para amoxicilina, a 
adigao de urn grupo amina a cadeia lateral aumenta a atividade contra 
bacterias aerobias Gram-negativas, fazendo dela urn antibiotico de 
ample espectro. A adigao do inibidor da b-lactamase, acido clavulanico 
(criando amoxicilina com clavulanato), aumenta o espectro da 
atividade antimicrobiana incluindo as bacterias produtoras de b- 
lactamase (p.ex.. Staphylococcus aureus, anaerobios Gram- 
negativos). 

Desconforto gastrintestinal, incluindo nausea e diarreia, e comum. 
Menos frequentemente, ocorre colite associada a antibiotico quando 
antibioticos de ample espectro matam a flora gastrintestinal normal, 
permitindo o crescimento de Clostridium difficile, produtoras de 
toxinas. Isto e debilitante e pode ser complicado por perfuragao do 
colon e/ou morte. A alergia a penicilina afeta 1-10% das pessoas. Ela 
geralmente se apresenta como erupgdes cutaneas 7-10 dias apos 
primeiro contato ou 1-2 dias apos contato de repetigao (reagao tardia 
mediada por IgG). Menos comumente, uma reagao anafilatica 
imediata (minutes a boras) mediada por IgE com risco de morte 
ocorre, com alguns ou todos os sintomas, incluindo hipotensao, 
espasmo/edema bronquial e larmgeo e angioedema. A ictericia 
colestatica e urn efeito adverse rare da amoxicilina com clavulanato. 
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Penicilinas de ample espectro devem ser usadas com cautela em 
pessoas risco de infeegao por C. difficile, particularmente as 
hospitalizadas e os idosos. A contraindicagao principal ao uso das 
penicilinas de ample espectro e xhistorico de alergia a penicilina. 
Note que alergia a urn tipo de penicilina implica alergia a todos os tipos 
de penicilina, ja que e uma reagao a estrutura basica da penicilina. A 
dose de penicilina de ample espectro deve ser reduzida em pacientes 
com xinsuficiencia renal grave (risco de cristaluria). 

As penicilinas reduzem a excregao renal do *metotmxato, aumentando 
o risco de toxicidade. As penicilinas de ample espectro podem 
aumentar o efeito anticoagulante da varfarina matando a flora 
intestinal normal que sintetiza vitamina K. 

*Nota da Revisao Cientifica: Associagao de amoxicilina com 
clavulanato. 
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amoxicilina, amoxicilina com clavulanato 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao Para infeegao grave, a amoxicilina e prescrita em alta dose (p.ex., 1 
g a cada 8 boras) para administragao IV. Antibioticos intravenosos 
devem ser trocados para administragao oral apos 48 boras se for 
clinicamente indicado e o paciente estiver melborando (p.ex., 
resolugao de pirexia e taquicardia) e estiver apto a tomar o 
medicamento oralmente. A rapida troca de IV para oral reduz as 
complicagoes e os custos do tratamento antibiotico e facilita a alta 
precoce. Para infeegao leve a moderada (p.ex., sem caracteristicas 
sistemicas) deve ser prescrita amoxicilina em dose menor (p.ex., 
250-500 mg a cada 8 boras). Quando a amoxicilina com clavulanato 
e prescrita, a dosagem (p.ex., amoxicilina com clavulanato 500/125) 
indica a quantidade relativa de amoxicilina (p.ex., 500 mg) e de 
acido clavulanico (p.ex., 125 mg) na preparagao (na pratica, a dose 
prescrita e geralmente estes numeros combinados, como 625 mg). 
Ao prescrever antibioticos a urn paciente internado, e essencial 
incluir a indicagao e a duragao do tratamento, para promover 
revisao e garantir uma boa administragao de antibioticos. 

Comunicagao Explique que o objetivo do tratamento e erradicar a infeegao e 

melborar os sintomas. Para tratamento oral, encoraje o paciente a 
completar o curso prescrito. Antes de prescrever, sempre verifique 
com seu paciente pessoalmente ou no bistorico, para garantir que 
ele nao seja alergico a nenbuma forma de penicilina ou outros 
antibioticos b-lactamicos. Aconselbe que procure ajuda medica se 
aparecerem erupgoes ou outros sintomas inesperados. Se a alergia 
se desenvolver durante o tratamento, diga ao paciente verbalmente 










e por escrito que nao tome mais este antibiotico no future e garanta 
que a reagao esteja claramente documentada nos documentos 
medicos. 

Monitorament 

0 

Verifique se a infecgao se resolveu pela resolugao dos sinais e 
sintomas (p.ex., pirexia, crepitagoes pulmonares) e marcadores 
sangumeos (p.ex., protema C-reativa em decaimento e contagem de 
leucocitos) conforme necessario. 

Gusto 

Ao prescrever amoxicilina com clavulanato, use sempre este nome 
generico em vez da marca, permitindo a distribuigao da preparagao 
mais barata. Seguir esta regra simples pode fazer que o National 
Health Service (NHS) economize urn quarto de urn milhao de libras 
por ano! 

Dica cimica - Cada hospital tern sua politica de antibioticos para reduzir o risco de 
infecgao adquirida em hospital. Esta politica inclui o uso de antibioticos de ample 
espectro como a amoxicilina/amoxicilina com clavulanato onde ha a possibilidade de 
uso de urn antibiotico de menor espectro. For exempio, eles podem recomendar 
benzipenicilina em vez da amoxicilina para pneumonia, associada a claritromicina. 
Procure sempre conhecer e seguir as diretrizes locais sobre os antibioticos e 
procure aconselhamento microbiologico quando essas diretrizes nao cobrirem uma 
situagao cl mica especifica. 


Penicilinas resistentes a penicilinase 


IFARMACOLOGIA CLlNICA 

Infecgao estafilococica, incluindo: 

o Infecgdes de pele e tecidos moles como celulite (em combinagao 
com benzilpenicilina para infecgao mais grave), 
e Osteomielite e artrite septica. 

® Outras infecgoes, incluindo endocardite. 

As penicilinas inibem as enzimas responsaveis porfazer a ligagao 
cruzada de peptidoglicanas em paredes celulares bacterianas. Isso 
enfraquece as paredes da celula, impedindo-as de manter o 
gradiente osmotico. A entrada descontrolada de agua na bacteria 
causa edema celular, lise e morte. 

As penicilinas contem urn anel b-lactamico, que e responsavel por 
sua atividade antimicrobiana. Cadeias laterals ligadas ao anel b- 
lactamico podem ser modificadas para fazer penicilinas 
semissinteticas. A natureza da cadeia lateral determina o espectro 
antimicrobiano e outras propriedades do medicamento. 

Para flucloxacilina, uma cadeia lateral acil protege o anel b-lactamico 
contra as b-lactamases, que sao enzimas produzidas pelas bacterias 
para desativar a penicilina. Isto faz a flucloxacilina efetiva contra 
estafilococos produtores de b-lactamase. O Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina (MRSA) resiste as agoes da flucloxacilina, 
reduzindo a afinidade de ligagao da penicilina. 

Urn leve desconforto gastrintestinal e comum. A alergia a penicilina 
afeta 1-10% das pessoas. Ela geralmente se apresenta como 
erupgdes cutaneas 7-10 dias apos primeiro contato ou 1-2 dias apos 
contato de repetigao (reagao tardia mediada por IgG). Menos 
comumente, uma reagao anafilatica imediata (minutos a boras) 
mediada por IgE com risco de morte ocorre, com alguns ou todos os 
sintomas, incluindo hipotensao, espasmo/edema bronquial e laringeo 
e angioedema. Toxicidade hepatica, incluindo colestase e hepatite, e 
urn efeito adverse rare, porem grave, que pode ocorrer mesmo apos o 
tratamento ter side completado. Toxicidade ao sistema nervoso 
central (p.ex., convulsoes e coma) pode ocorrer com altas doses de 
penicilina ou quando uma insuficiencia renal grave retarda a excregao. 

A flucloxacilina pode geralmente ser usada com seguranga na maioria 
das situagoes, no entanto e necessario redugao da dose em pacientes 
com Afalencia renal. A principal contraindicagao ao uso da 
flucloxacilina e xhistorico de alergia a penicilina. Note que alergia a 
urn tipo de penicilina implica alergia a todos os tipos de penicilina, ja 
que e uma reagao a estrutura basica da penicilina. A flucloxacilina 
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tambem e contraindicada em pacientes com xhepatotoxicidade 
previa relacionada com flucloxacilina. 

Interagoes As penicilinas reduzem a excregao renal de A metotrexato . aumentando 
importantes o risco de toxicidade. 


flucloxacilina 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

A flucloxacilina e prescrita em dose alta (p.ex., 1-2 g a cada 6 boras) 
para administragao IV para infecgao grave (p.ex., quando os 
pacientes nao estao sistemicamente bem). Urn curso prolongado 
(p.ex., 6 semanas) de flucloxacilina IV em dose alta pode ser 
necessaria para infecgoes profundas como osteomielite ou 
endocardite. Pode ser prescrita, para pacientes com infecgao menos 
grave (como celulite sem doenga sistemica), flucloxacilina oral em 
dose menor, como 250-500 mg. A flucloxacilina tern meia-vida 
plasmatica curta de 45-60 minutes devido a rapida excregao renal; 
portanto, precisa ser administrada a cada 6 boras. 

Ao escrever uma prescrigao de antibioticos, e essencial incluir a 
indicagao e a duragao do tratamento, para promover a revisao e 
garantir uma boa administragao dos antibioticos. 

Administragao 

A flucloxacilina IV pode ser dada tanto por injegao IV lenta quanto 
por infusao. A flucloxacilina oral esta disponivel em capsulas ou 
como solugao oral (elixir ou xarope) para lactentes e para aqueles 
com dificuldade de deglutigao. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e erradicar a infecgao e 
melborar os sintomas. Para tratamento oral, encoraje o paciente a 
completar o curso prescrito. Antes de prescrever, sempre verifique 
com seu paciente pessoalmente ou no bistorico para garantir que ele 
nao seja alergico a nenbuma forma de penicilina ou outros 
antibioticos b-lactamicos. Aconselbe que procure ajuda medica se 
aparecerem erupgoes ou outros sintomas inesperados. Se a alergia 
se desenvolver durante o tratamento, diga ao paciente verbalmente 
e por escrito que nao tome mais este antibiotico no futuro e garanta 
que a reagao esteja claramente documentada nos documentos 
medicos. 

Monitorament 

0 

Verifique se a infecgao se resolveu pela resolugao dos sintomas, 
sinais (p.ex., pirexia, eritema de celulite) e marcadores sanguineos 
(p.ex., proteina C-reativa em decaimento e contagem de leucocitos) 
conforme necessario. 

Custo 

A flucloxacilina nao e cara nas formas IV ou oral. 

Dica clinica - Muitos pacientes vao dizer que sao “alergicos” a penicilina. Verifique 
se e realmente uma hipersensibilidade, com caracteristicas como erupgoes 








cutaneas, broncoespasmo ou anafilaxia, e nao urn efeito adverse relacionado com a 
dose, como vomito intense. Uma xreagao anafilatica previa a qualquer penicilina e 
uma contraindicagao absoluta a prescrigao de qualquer penicilina ou outro 
antibiotico b-lactamico, ao passo que voce pode prescrever estes antibioticos a 
pacientes intolerantes (talvez com urn antiemetico) para os quais ha forte indicagao. 



Potassio, oral 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Tratamento e prevengao de deplegao de potassio. Isto e 
geralmente evidente devido a concentragao serica baixa de potassio 
(hipocalemia). A adigao de urn farmaco com efeitos diureticos 
poupadores de potassio e preferida quando as perdas de potassio sao 
devidas a terapia com diureticos de aic a ou tiazidicos . E preferido o 
cloreto de potassio intravenoso no tratamento inicial de hipocalemia 
grave (< 2,5 mmol/L), sintomatica ou causando arritmias. 

A hipocalemia e, geralmente, mas nao sempre, resultado da 
deplegao de potassio. Isto pode ser devido, por exempio, a diarreia, 
vomito ou hiperaldosteronismo secundario. A suplementagao de 
potassio pode restaurar o balango normal de potassio neste cenario. 
Em contraste, se as perdas sao devidas a terapia com diureticos de 
aiga ou tiazidicos . a suplementagao nao e efetiva. Isto porque, apesar 
de as concentragoes de potassio estarem baixas, a entrada e 
produgao estao balanceadas. A suplementagao de potassio resulta 
simplesmente na excregao aumentada de potassio e apenas minimo 
efeito na concentragao serica. Portanto, e preferido tratamento com 
urn diuretico poupador de potassio (ou anta a onista da aldosterona ). 

Na hipocalemia redistributiva o conteudo corporal total de potassio e 
normal, mas a concentragao serica e baixa por causa da redistribuigao 
para as celulas. A terapia medicamentosa (p.ex., insulina . salbutamol ) 
e geralmente a culpada. O manejo deve ser idealmente para tratar a 
causa subjacente. 

As preparagoes orais de potassio nao sao muito bem toleradas, 
principalmente porque tern gosto desagradavel e causam 
perturbagao gastrintestinal, incluindo nausea, vomito, dor, diarreia e 
flatulencia. As preparagoes de liberagao modificada podem ser mais 
bem toleradas, mas podem causar obstrugao, ulceragao e 
sangramento gastrintestinal. Tratamento excessivo pode levar a 
hipercalemia e a urn risco resultante de arritmias. 

Suplementos de potassio devem ser usados com cautela (dose menor 
e monitoramento mais intense) em pacientes com ^insuficiencia 
renal, devido a risco aumentado de hipercalemia. Eles devem ser 
evitados na xinsuficiencia renal grave. 

Suplementos orais de potassio tern efeitos aditivos com outros * 
medicamentos elevadores de potassio, incluindo cloreto de potassio 
intravenoso . anta g onistas da aldosterona . diureticos poupadores de 
potassio . inibidores da enzima conversora de an q iotensina ( EGA ) e 
bloqueadores dos receptores de an g iotensina . 
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cloreto de potassio, bicarbonato de potassio 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

Em geral, o tratamento e necessario quando a concentragao serica 
de potassio cai para menos de 3 mmol/L, ou 3,5 mmol/L em 
pacientes em alto risco de arritmias (p.ex., aqueles tomando 
diaoxina). A reposicao oral e mais comumente dada como cloreto de 
potassio com bicarbonato de potassio (p.ex., comprimidos Sando- 
K®) ou cloreto de potassio sozinho (p.ex., xarope Kay-Cee-L®). 0 
Sando-K® contem 12 mmol de potassio por comprimido; o Kay-Cee- 
L® contem 1 mmol/mL. Urn regime tipico seria Sando-K®*, 2 
comprimidos duas ou tres vezes por dia. Isto fornece 48 ou 72 mmol 
de potassio por dia, respectivamente. A dose e ajustada conforme a 
resposta. 

Administragao 

0 Sando-K® e urn comprimido efervescente. E dissolvido em cerca 
de meio copo de agua para a administragao. Alguns pacientes 
acham melhortoma-lo com comida. 

Comunicagao 

Diga aos pacientes que eles tern baixo nivel de potassio em seu 
sangue e que sem tratamento, isto pode prejudicar seu ritmo 
cardiaco. Garanta que eles entendam a importancia do 
monitoramento sanguineo. Explique os efeitos adversos comuns e 
aviso que eles podem ser reduzidos combinando as doses com uma 
refeigao ou lanche. Avise que nao consumam “substitutes do sal”, 
como 0 LoSalt®. Eles contem muito potassio e, como a quantidade 
consumida inevitavelmente varia, podem tornar dificil o acerto da 
dose de potassio. 

Monitorament 

0 

No inicio do tratamento, urn eletrocardiograma deve ser registrado 
para confirmar a ausencia de alteragoes hipocalemicas (p.ex., ondas 
T pequenas, prolongamento do intervale QT e aparecimento de 
ondas U) e, portanto, possibilidade de tratamento oral. A 
concentragao de potassio deve ser monitorada durante a terapia. A 
frequencia de monitoramento e determinada numa base case a 
case, de acordo com a severidade e causa da hipocalemia. 

Custo 

As preparagoes orais de cloreto de potassio sao relativamente 
baratas. 

Dica cimica - Esteja sempre ciente do risco de hipercalemia de rebote ao tratar 
hipocalemia. Isto e especialmente importante se o paciente tern insuficiencia renal 
ou se ha urn componente redistributive na hipocalemia. Monitore a concentragao 
serica de potassio de perto e suspenda a substituigao de potassio assim que 
possivel. 






*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil o cloreto de potassio 
e encontrado em diversas formulagoes, inclusive genericas. 
Slow-K® e urn dos medicamentos de referencia. 



Quinina 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o A quinina e normalmente usada para o tratamento e prevengao de 
caibras noturnas nas pernas, mas ela deve ser reservada para os 
casos em que as caibras perturbam o sono e quando metodos nao 
farmacologicos, como exercicios de alongamento passive, nao 
funcionam. 

0 A quinina e a primeira opgao de tratamento da malaria por 
Plasmodium falciparum. 

Mecanismos 
de agao 

As caibras nas pernas sao causadas pela contragao abrupta, 
involuntaria e dolorosa do musculo esqueletico. Acredita-se que a 
quinina atue pela redugao da excitabilidade da placa motora em 
resposta a estimulagao com acetilcolina. Isso reduz a frequencia de 
contragao muscular. Na malaria, o mecanismo de agao da quinina nao 
e bem conhecido, mas seu efeito global leva a rapida eliminagao dos 
parasitas P. falciparum no estagio de esquizonte no sangue. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Embora a quinina seja geralmente segura nas doses recomendadas, 
ela e potencialmente toxica e pode ser fatal na superdosagem. Ela 
pode causar zumbido, surdez e cegueira (que pode ser 
permanente), desconforto gastrintestinal e reagoes de 
hipersensibilidade. A quinina prolonga o intervalo QT e pode, 
portanto, predispor a arritmias. Pode ocorrer hipoglicemia e isso pode 
ser especialmente problematico em pacientes com malaria ja que essa 
doenga predispos o individuo a hipoglicemia. 

Advertencia 

s 

A quinina deve ser cuidadosamente prescrita em pessoas com ^perda 
visual ou auditiva existente. Ela e teratogenica e, portanto, nao 
deve ser prescrita no Aprimeiro semestre da gestagao embora, no 
caso da malaria, seu beneficio se sobressaia ao risco. A quinina deve 
ser evitada em pessoas com ^deficiencia de G6PD, ja que isso pode 
precipitar uma hemolise. 

Interagoes 

importantes 

A quinina deve ser cuidadosamente prescrita em pacientes que estao 
ingerindo outros Afarmacos que prolongam o intervalo QT ou 
causam arritmias. tais como amiodarona. antipsicoticos. quinolonas. 
macrolideos e ISRSs. 


sulfato de quinina 


prAtica da PRESCRIQAO 

Prescrigao 

Para caibras noturnas nas pernas, a quinina deve ser prescrita 
para administragao oral em uma dose de 200 a 300 mg a ser 
ingerida a noite. No tratamento de malaria, sao necessarias doses 
















Administragao 

maiores de quinina. Pode-se prescreve-la para ser ingerida 
oralmente em cases simples (juntamente com outro farmaco 
antimalarico como a doxiciclina) ou para ser administrada por via 
endovenosa em cases graves. A dose endovenosa baseia-se no 
peso do paciente. 

A quinina endovenosa pode ser administrada como uma infusao 
lenta. 

Comunicagao 

Para caibras noturnas nas pernas, explique ao paciente que a 
recomendagao de urn tratamento de 4 semanas com quinina e uma 
tentativa de redugao da frequencia das caibras. Explique que, case 
nao houver melhora apos 4 semanas, o paciente deve interromper o 
tratamento. Pega ao paciente para que ele relate imediatamente a 
ocorrencia de efeitos adversos, tais como perda auditiva, disturbio 
visual e palpitagoes, pois a quinina e potencialmente prejudicial as 
orelhas, olhos e coragao. 

Monitorament 

0 

Revise os sintomas do seu paciente apos 4 semanas e aconselhe-o 
a interromper o tratamento com quinina se nao tiver ocorrido 
nenhuma melhora significativa. No caso de continuagao do 
tratamento, revise novamente os sintomas em 3 meses e considere 
descontinuar o tratamento nesse estagio. Evite utilizar a quinina em 
longo prazo devido ao seu potencial para efeitos adversos serios. 

Gusto 

0 sulfato de quinina esta disponivel em formulagoes genericas e e 
relativamente barata. 


Dica cimica - Embora a quinina seja geralmente prescrita para pessoas com 
caibras noturnas nas pernas, seu beneficio e relativamente modesto, reduzindo a 
frequencia das caibras somente em cerca de 20%. Antes de comegar o tratamento, 
exclua causas reversiveis como disturbios eletroliticos e caibras causadas por 
farmacos (p.ex., estatinas . ag onistas b o) e tente comegar tratamentos nao 

farmacologicos como exercicios de alongamento passive. Case a decisao seja a de 
comegar o tratamento, avalie seu paciente apos urn mes de tratamento; se nenhum 
beneficio significative for alcangado, considere interromper o tratamento. 





Quinolonas 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

As quinolonas sao geralmente reservadas como tratamento de 
segunda ou terceira linha devido ao potencial do rapido surgimento de 
resistencia e associagao a infecgao por Clostridium difficile. Com 
essas limitagoes em mente, as quinolonas sao usadas em; 

o Infecgao do trato urinario (ITU). 

0 Infecgao gastrintestinal grave (p.ex., com Shigella, 

Campylobacter). 

© Infecgao de trato respiratorio inferior (ITRI) (moxifloxacina, 
levofloxacina). 

o A ciprofloxacina e o unico antibiotico oral de uso comum com 
atividade contra Pseudomonas aeruginosa. A moxifloxacina e a 
levofloxacina nao tern essa propriedade. 

As quinolonas matam as bacterias atraves da inibigao da sintese de 
DNA. Elas sao particularmente ativas contra as bacterias aerobicas 
Gram-negativas, o que explica sua utilidade no tratamento de 
infecgoes urinarias e gastrintestinais. A moxifloxacina e a levofloxacina 
sao novas quinolonas com atividade melhorada contra os organismos 
Gram-positivos. Elas podem, portanto, ser utilizadas para tratar ITRI 
que pode ser causada tanto por organismos Gram-positivos quanto 
Gram-negativos. 

As bacterias rapidamente desenvolvem resistencia as quinolonas. 
Algumas bacterias previnem o acumulo intracelular do medicamento 
atraves da redugao de sua permeabilidade e/ou aumento do seu 
efiuxo. Outras desenvolvem mutagoes protetoras em enzimas-alvo. Os 
genes de resistencia a quinolona sao transmitidos horizontalmente 
entre as bacterias por plasmideos, acelerando a aquisigao da 
resistencia. 

As quinolonas sao geralmente bem toleradas, embora elas possam 
causar disturbios gastrintestinais (incluindo nausea e diarreia) e 
reagoes imediatas ou tardias de hipersensibilidade. As reagoes 
adversas especificas incluem efeitos neurologicos (diminuigao do 
limiar de crises convulsivas e alucinagoes) e inflamagao e ruptura dos 
tenddes musculares. As quinolonas (particularmente a moxifloxacina) 
prolongam o intervale QT e, portanto, aumentam o risco de 
arritmias. Elas promovem colite por Clostridium difficile, 
particularmente com a cepa hipervirulenta 027. 

As quinolonas devem ser cuidadosamente utilizadas em pessoas com 
risco particular aos efeitos adversos. Essas sao pessoas com amsco 
de apresentarem crises convuisivas, Apessoas em fase de 
crescimento (risco potencial e artropatia) e, ainda, pessoas que 
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apresentem 4atores de risco de prolongamento do intervale QT 

(tais como doenga cardiaca ou disturbio eletrolitico). 

Interagoes Os farmacos contendo cations bivalentes (p.ex., calcio . antiacidos ) 

importantes reduzem a absorgao e a eficacia das quinolonas. A ciprofloxacina inibe 
certas enzimas do citocromo P450, aumentando o risco de toxicidade 
com alguns farmacos, notavelmente Ateofilina. A prescrigao 
concomitante de AINEs aumenta o risco de crises convulsivas e a de 
prednisolona aumenta o risco de ruptura de tendao. As quinolonas 
devem ser prescritas com cautela em pacientes que fazem uso de 
outros ^farmacos que prolongam o intervalo QT ou causam 
arritmias, como amiodarona . antipsicoticos . q uinina . antibioticos 
macrolideos e ISRSs. 


ciprofloxacina, moxifloxacina, levofloxacina 


prAtica da prescriqao 

Prescrigao 

As quinolonas sao rapida e extensivamente absorvidas no intestino; 
portanto, apos administragao oral, concentragoes altas de 
quinolona podem ser encontradas no plasma. A prescrigao 
endovenosa deve, portanto, ser reservada as pessoas incapazes de 
ingerir farmacos pela boca ou de absorve-los no intestino (veja 
tambem “Custo”). As quinolonas sao eliminadas pelos rins e tern 
meia-vida plasmatica relativamente longa e, portanto, podem ser 
administradas a cada 12 a 24 boras. 

As dosagens tipicas sao: ciprofloxacina: 250 a 750 mg por via oral 
a cada 12 boras ou 400 mg IV a cada 12 boras; moxifloxacina: 400 
mg oral/IV por dia; e levofloxacina: 500 mg oral/IV por dia. A duragao 
da terapia e determinada pelo tipo e gravidade da infeegao. 

Administragao 

As quinolonas estao disponiveis como capsulas, com ciprofloxacina 
tambem formulada como suspensao oral (mais cara). As quinolonas 
endovenosas estao disponiveis pre-preparadas em solugao para 
infusao por 60 minutos. 

Comunicagao 

Explique que o objetivo do tratamento e acabar com a infeegao e 
melborar os sintomas. Para o tratamento oral, encoraje o paciente a 
completar todo o tratamento. Antes de prescrever alguma quinolona, 
certifique-se, seja atraves de uma conversa com o paciente ou 
atraves do seu prontuario, de que ele nao seja alergico as 
quinolonas (qualquer “floxacina”). Alerte-o a procurar ajuda medica 
caso aparegam manebas vermelbas na pele ou outros sintomas 
inesperados. Se ocorrer alergia durante o tratamento, aconselbe o 
paciente verbalmente e fornega-lbe por escrito urn documento 
atestando que ele nao deve ingerir esse antibiotico no futuro e 
certifique-se de que a alergia seja claramente documentada em sua 
fieba medica. 

















Monitorament Verifique se a infecgao cessou atraves da observagao do 
0 desaparecimento dos sintomas e sinais (p.ex., pirexia, estertores 

pulmonares) ou por marcadores sangumeos (p.ex., queda da 
concentragao de proteina C reativa e do numero de leucocitos), o 
que for apropriado. 

Custo A ciprofloxacina custa, atualmente, cerca de 10p para urn 

comprimido de 500 mg e cerca de £20 (com custos adicionais de 
administragao) para uma infusao de 400 mg.* 

Dica cimica - A ciprofloxacina tern boa atividade antibacteriana contra organismos 
que causam diarreia do viajante grave, incluindo shigella, salmonela e 
Campylobacter. Voce pode pedir ao seu clinico geral uma caixa do antibiotico para 
levar em viagens a destinos remotos de alto risco. Porem, os antibioticos devem ser 
reservados para infecgoes graves (p.ex., com envolvimento sistemico) ja que seu 
uso em infecgoes mais brandas tera pouco beneficio clinico e aumentara o risco de 
resistencia. 

*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil urn comprimido de 
ciprofloxacina 500 mg custa a partir de R$ 1,00, e a infusao 
a partir de R$ 100,00. 


Repositores de nicotina e farmacos relacionados 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Na cessagao do tabagismo, a farmacoterapia para controlar os 
sintomas fisicos da retirada da nicotina e usada junto com medidas 
nao farmacologicas para tratar os aspectos psicologicos e 
comportamentais da dependencia. 

A nicotina obtida do uso do tabaco tern agoes complexas. No sistema 
nervoso central, ela ativa receptores nicotmicos de acetilcolina, 
aumentando os niveis de neurotransmissores e causando euforia e 
relaxamento. A retirada da nicotina causa fissura intensa, ansiedade, 
depressao e irritabilidade com apetite aumentado e ganho de peso. 
Durante a abstinencia do tabaco, a terapia de reposigao de nicotina 
impede os sintomas da retirada mantendo a ativagao do receptor. A 
vareniclina, urn agonista parcial do receptor nicotinico, reduz os 
sintomas de retirada e os efeitos de recompensa do tabagismo, 
impedindo a ligagao da nicotina oriunda do tabaco aos receptores. A 
bupropiona aumenta as concentragoes de noradrenaline e dopamine 
na fenda sinaptica inibindo a recaptagao. O mecanismo subjacente a 
seus beneficios na cessagao do tabagismo nao sao completamente 
compreendidos. 

Geralmente se considera mais seguro para os tabagistas fazer a 
terapia de reposigao de nicotina que continuer a fumar. Os efeitos 
adversos incluem irritagao local (p.ex., adesivos, pastilhas, spray 
nasal) ou perturbagao gastrintestinal com a nicotina oral. Podem 
ocorrer palpitagoes e pesadelos. 

Os efeitos adversos comuns da vareniclina incluem nausea, cefaleia, 
insonia e pesadelos. Raramente, os pacientes podem desenvolver 

ideagao suicida. 

A bupropiona comumente causa boca seca, perturbagao 
gastrintestinal, efeitos adversos neurologicos (p.ex., cefaleia, 
concentragao deteriorada, tontura) e psiquiatricos (p.ex., insonia, 
depressao, agitagao). A hipersensibilidade e comum e se manifesto 
com mais frequencia como erupgao cutanea (p.ex., urticaria) que 
como uma reagao grave (como anafilaxia). 

A terapia de reposigao de nicotina deve ser usada com cautela em 
pessoas Ahemodinamicamente instaveis, por exempio apos infarto 
do miocardio. A bupropiona e a vareniclina devem ser usadas com 
cautela em pessoas Aem risco de convulsdes uma vez que elas 
podem precipitar as convulsoes. Isso inclui pessoas com convulsoes 
anteriores ou lesao de cabega e aquelas que abusam de alcool ou que 
tomam outras drogas que reduzem o limiar de convulsoes. Elas devem 
ser usadas com cuidado em pessoas com idoenga psiquiatrica 
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devido ao risco de ideagao suicida. Todos esses farmacos devem ser 
usados com cautela em pessoas com Adeterioragao hepatica ou 
renal. 

Interagoes A reposigao de nicotina e a vareniclina nao tern interagoes 

importantes medicamentosas clinicamente significativas. A bupropiona e 

metabolizada pelas enzimas do citocromo P450, de mode que seus 
niveis plasmaticos sao aumentados por Ainibidores de P450, p.ex., 
valproate , e reduzidos por indutores (p.ex., fenitoma . 
carbamazepina ). O use de bupropiona com inibidores da monoamina 
oxidase ou antidepressivos triciclicos aumenta a estimulagao de vias 
catecolaminergicas e o risco de efeitos adversos. 


nicotina, vareniclina, bupropiona 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao A terapia de reposigao de nicotina e prescrita como adesivo de 

liberagao contmua para reduzir ou evitar fissuras e/ou como uma 
preparagao de liberagao imediata (p.ex., comprimidos sublinguais, 
sprays, goma de mascar) para controlar a urgencia aguda de fumar. 
O tratamento deve iniciar antes da tentativa de cessagao para 
reduzir o numero de cigarros fumades ou quando o paciente para de 
fumar. Para pessoas que fumam >10 cigarros/dia, inicie o 
tratamento com urn adesivo de nicotina de dose alta por 6-8 
semanas, depois troque para urn adesivo medio e depois para urn 
de dose baixa por 2 semanas cada antes da cessagao. 

O tratamento com vareniciina ou bupriona deve iniciar-se 1-2 
semanas antes da data estipulada para parar o consume de 
cigarros. Uma dose de inicio baixa e titulada na primeira semana 
para a dose de tratamento ideal e continuada por 9-12 semanas. 
Interrompe-se o farmaco se a tentativa de parar de fumar falhar. 

Administragao Os adesivos de nicotina devem ser aplicados pela manha em uma 
area de pele seca sem pelos e retirados a noite para evitar insonia. 

A nicotina de liberagao imediata em qualquer formulagao deve ser 
tomada tao logo a urgencia para fumar se manifeste. 

Comunicagao Explique que o medicamento oferecido pode ajudar a reduzir o 
desejo de urn cigarro e o sentimento de irritabilidade que pode 
ocorrer ao se parar de fumar. Previna o paciente de que o 
tratamento funciona melhor se ele tiver urn piano sobre como e 
quando vai parar e sobre como ele pode mudar seus habitos para 
ficar longe dos cigarros. Oferega apoio e aconselhamento, por 
exempio atraves de uma clinica de cessagao do tabagismo, ja que 
isso aumenta a chance de uma tentativa de parada bem-sucedida. 

Monitorament O monitoramento do sucesso de uma tentativa de parar de fumar e 

o dos efeitos adversos do tratamento geralmente e feito pelo relato do 










paciente. Os pacientes devem ser revisados mensalmente, por 
exempio como parte de uma clinica de cessagao do tabagismo. 

Gusto No Reino Unido, os farmacos para ajudar na cessagao do tabagismo 

sao disponibilizados pelo National Health Service (NHS). O curso de 
qualquer tratamento para apoiar a cessagao do tabagismo (10-12 
semanas) custa aproximadamente £150,00.* O tratamento deve, 
portanto, ser interrompido se a tentativa de parar falhar e nao deve 
geralmente ser repetido dentro de 6 meses, a menos que 
circunstancias excepcionais tenham interrompido a tentativa. 

Dica cimica - A admissao aguda ao hospital causa ansiedade e imobilidade, ambas 
as quais podem encorajar as pessoas a parar de fumar. Questione todos os 
pacientes sobre tabagismo e oferega reposigao de nicotina como adesivos e/ou 
preparagoes de liberagao imediata para os tabagistas. Encaminhe aqueles 
interessados aos servigos de cessagao do tabagismo para apoio continuo na alta. 

*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil, os farmacos sao 
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) atraves 
do Programa de Cessagao de Tabagismo, e o custo do 
tratamento esta estimado em mais de R$ 1.000,00. 


Sulfonilureias 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Diabetes melito tipo 2: Como urn agente terapeutico Cinico para 
controlar a glicemia e reduzir complicagoes quando a metformina e 
contraindicada ou nao tolerada. Em combinagao com a metformina 
(e/ou outros agentes hipoglicemiantes) quando a glicemia nao e 
adequadamente controlada com urn unico agente. 

As sulfonilureias reduzem a glicemia estimulando a secregao 
pancreatica de insulina. Bloqueiam os canais de dependentes de 
ATP nas membranas das celulas beta pancreaticas, acarretando a 
despolarizagao da membrana celular e abrindo os canais de Ca^^ 
dependentes da voltagem. Isso aumenta as concentragoes 
intracelulares de Ca^^, estimulando a secregao de insulina. As 
sulfonilureias so sao eficazes em pacientes com fungao pancreatica 
residual. Como a insulina e urn hormonio anabolico, o estimulo da 
secregao de insulina pelas sulfonilureias esta associado a ganho de 
peso. O ganho de peso aumenta a resistencia a insulina e pode 
agravar o diabetes melito em longo prazo. 

Efeitos adversos relacionados com a dose, tais como desconforto 
gastrintestinal (nauseas, vomitos, diarreia, constipagao) geralmente 
sao leves e pouco frequentes. A hipoglicemia e urn efeito adverso 
potencialmente grave, que e mais provavel com doses elevadas de 
tratamento, quando o metabolismo de farmacos esta reduzido (ver 
“Advertencias”) ou quando outras medicagoes hipoglicemiantes sao 
prescritas (ver “Interagoes importantes”). A hipoglicemia induzida por 
sulfonilureia pode durar muitas horas e, se for grave, deve ser tratada 
em hospital. Reagdes de hipersensibilidade raras incluem toxicidade 
hepatica (p.ex., ictericia colestatica), sindrome de hipersensibilidade a 
farmacos (erupgao cutanea, febre, envolvimento de orgaos internes) e 
anormalidades hematologicas (p.ex., agranulocitose). 

A gliclazida e metabolizada no figado e possui uma meia-vida 
plasmatica de 10-12 horas. Farmaco inalterado e metabolites sao 
excretados na urina. A redugao da dose pode, portanto, ser necessaria 
em pacientes com Ainsuficiencia hepatica e a glicemia deve ser 
cuidadosamente monitorada em pacientes com Ainsuficiencia renal. 
As sulfonilureias devem ser prescritas com cautela para as pessoas 
com Amaior risco de hipoglicemia, incluindo aquelas com 
insuficiencia hepatica (gliconeogenese reduzida), desnutrigao, 
insuficiencia adrenal ou hipofisaria (falta de hormonios 
contrarreguladores) e nos idosos. 

O risco de hipoglicemia e aumentado com a coprescrigao de outros 
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importantes farmacos antidiabeticos, incluindo metformina . tiazolidinedionas (p.ex., 
pioglitazona) e insulina . A eficacia das sulfonilureias e reduzida por 
farmacos que elevam a glicemia, por exempio, a prednisolona . tiazida 
e diureticos de alc a. 


gliclazida 


PRESCRIQAO PRATICA 


Prescrigao Existem varias sulfonilureias dentre as quais escolher. Aquelas com 
uma duragao de agao e metabolismo hepatico mais curtos (p.ex., 
gliclazida) sao as mais faceis de usar, particularmente em pacientes 
idosos com fungao renal comprometida. 

As sulfonilureias sao prescritas apenas para administragao oral. 

A gliclazida (de liberagao-padrao) geralmente e iniciada com uma 
dose de 40-80 mg uma vez ao dia. A dose e aumentada 
gradualmente ate que a glicemia esteja controlada, com doses mais 
elevadas (160 a 320 mg por dia) sendo administradas em duas 
doses divididas. A gliclazida tambem e produzida como uma 
formulagao de liberagao modificada. Note-se que os comprimidos 
de liberagao padrao de 80 mg contem a mesma quantidade de 
gliclazida que os comprimidos de 30 mg de liberagao modificada. E 
importante prescrever cuidadosamente para evitar erros de 
dosagem. 

As sulfonilureias sao urn tratamento de longo prazo que, em geral, 
deve ser interrompido ou alterado somente se os efeitos adversos 
forem intoleraveis ou novas contraindicagoes forem apresentadas. 

Administragao As sulfonilureias devem ser tomadas com as refeigoes (p.ex., uma 
vez ao dia no desjejum ou duas vezes ao dia, no desjejum e no 
jantar). 

Informe aos pacientes que foi prescrita uma sulfonilureia para 
controlar o nivel de agucar no sangue e reduzir o risco de 
complicagoes diabeticas, tais como ataques cardiacos. Explique que 
os comprimidos nao sao urn substituto para as medidas de estilo 
de vida e estas devem ser tomadas alem de uma dieta com controle 
de calorias e exercicios fisicos regulares. Advirta-os sobre a 
hipoglicemia, aconselhando-os a observar sintomas como tontura, 
nauseas, sudorese e confusao mental. Se a hipoglicemia se 
desenvolver, eles devem tomar algo agucarado (p.ex., comprimidos 
de glicose ou uma bebida agucarada), e em seguida algo com amido 
(p.ex., urn sanduiche), e procurer aconselhamento medico se os 
sintomas reaparecerem. 

Avaliar o controle da glicemia atraves da medida de hemoglobina 
glicada (HbAlc) (alvo < 58 mmol/mol). O monitoramento da 
glicemia nao e necessario rotineiramente, embora a medida possa 
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ser util para determinar se algum dos sintomas incomuns deve-se a 
hipoglicemia. A medida da fungao renal e hepatica antes do 
tratamento pode determinar a necessidade de cautela ou identificar 
contraindicagoes ao tratamento. 

Custo A gliclazida generica em comprimidos de 80 mg custa apenas 2.5p 

cada. Isso e consideravelmente mais barato que os medicamentos 
antidiabeticos mais recentes, por exempio, a exenatida e a 
sitagliptina, que custam £ 1- £ 2 por dose.* 

Dica cimica - Durante a doenga aguda, a resistencia a insulina aumenta, e as 
fungoes renal e hepatica podem ficar prejudicadas. Todos os hipoa licemiantes orais 
tornam-se menos eficazes no controle da glicemia, e os efeitos adversos sao mais 
provaveis, p.ex., hipoglicemia com sulfonilureias. Em pacientes hospitalizados, o 
tratamento com insulina pode ser temporariamente necessario durante a doenga 
grave. A insulina possui uma meia-vida curta, e a sua dose pode ser ajustada com 
mais facilidade que com a medicagao oral em resposta a flutuagoes agudas na 
glicemia. 

*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil, a dose de gliclazida 
custa a partir de R$ 1,00, e os antidiabeticos mais recentes a 
partir de R$ 2,00-R$ 5,00 a dose. 




fetraciclinas 


■ 
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FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Acne vulgar, particularmente onde ha papulas inflamadas, pustulas 
e/ou cistos {Proprionibacterium acnes). 

e Infecgdes do trato respiratorio inferior, incluindo exacerbagdes 
infecciosas de DPOC (p.ex., Haemophilus influenzae), pneumonia e 
pneumonia atipica (micoplasma. Chlamydia psittaci, Coxiella burnetii 
[Febre Q]). 

® Infecgao por clamidia, incluindo doenga inflamatoria pelvica. 
o Outras infecgoes como febre tifoide, antrax, malaria e doenga de 
Lyme {Borrelia burgdorferi). 

As fetraciclinas inibem a smtese proteica das bacterias. Bias se 
ligam a subunidade ribossomica SOS, que e encontrada 
especificamente em bacterias. Isso impede a ligagao do RNA- 
transportador ao RNA-mensageiro, o que bloqueia a adigao de novos 
aminoacidos as cadeias polipeptidicas em formagao. A inibigao da 
sintese proteica e “bacteriostatica” (interrompe o crescimento 
bacteriano), o que auxilia o sistema imunologico na destruigao e na 
remogao de bacterias do organismo. As fetraciclinas possuem urn 
espectro de agao realtivamente ample de atividade antibacteriana. 

As fetraciclinas foram descobertas em 1945 e sao largamente 
utilizadas. 

Consequentemente, algumas bacterias adquiriram resistencia a 
esses antibioticos. Urn mecanismo comum ocorre por meio da 
aquisigao de uma bomba de efiuxo capaz de fazer que as bacterias 
bombeiem as fetraciclinas para fora de suas celulas, impedindo o 
acumulo desse farmaco no citoplasma. 

Como a maioria dos antibioticos, as fetraciclinas geralmente provocam 
nauseas, vomitos e diarreia, embora elas sejam consideradas entre 
os antibioticos de menor risco para infecgoes por Clostrifium difficile 
(ver “ Penicilinas de ample espectro ”). Reagoes de hipersensibilidade 
ocorrem em ~ 1% das pessoas que recebem fetraciclinas, incluindo 
reagoes imediatas e tardias (ver “ Penicilinas ”). Como as estruturas do 
antibiotico sao diferentes, nao ha reagao cruzada com penicilinas ou 
outros antibioticos b-lactamicos. 

Os efeitos adversos especificos das fetraciclinas incluem: irritagao 
esofagica, ulceragoes e disfagia; se prescritas para criangas, pode 
ocorrer fotossensibilidade (uma reagao de queimadura solar 
exagerada quando a pele e exposta a luz); e descoloragdes e/ou 
hipoplasia do esmalte dentario. Hipertensao intracraniana e urn 
efeito adverse rare que produz dores de cabega e perturbagao visual. 

As fetraciclinas aderem aos dentes e aos ossos durante o 
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desenvolvimento fetal, a fase pos-natal e a primeira infancia e, 
portanto, nao devem ser prescritas durante a -gestagao, « 
amamentagao ou para «criangas ^ 12 anos. Elas devem ser evitadas 
em pessoas com Ainsuficiencia renal, uma vez que seus efeitos 
antianabolicos podem elevar a concentragao de ureia plasmatica, e a 
excregao reduzida pode aumentar o risco de efeitos adversos. 

As tetraciclinas se ligam a cations divalentes. Logo, elas nao devem 
ser administradas num intervale de 2 boras apos a ingestao de calcio . 
antiacidos ou ferro . pois isso pode impedir a absorgao do antibiotico. 
As tetraciclinas podem aumentar o efeito anticoagulante da varfarina 
por meio da destruigao da microbiota intestinal normal, responsavel 
pela sintese de vitamina K. 


doxiciclina, limeciclina 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

As tetraciclinas so estao disponiveis para administragao oral. A dose 
e a frequencia de administragao variam entre os diversos farmacos 
desse grupo, por exempio, a dose de doxiciclina diaria e 100-200 
mg, e a dose de limeciclina e de 408-816 mg por via oral a cada 12 
boras. Como ocorre com muitos outros antibioticos, doses mais altas 
sao prescritas para o tratamento de infecgoes mais graves ou 
dificeis. A duragao do tratamento depende da indicagao; por 
exempio, 5-7 dias em cases de exacerbagdes infecciosas de 
DPOC, 8 semanas para acne. 

Administragao 

As tetraciclinas geralmente sao formuladas como capsulas ou 
drageas. Estas formas devem ser ingeridas integras e com bastante 
agua, sentado ou de pe, para impedir que fiquem presas no esofago, 
onde podem produzir ulceragao. 

Comunicagao 

Explicar que o objetivo do tratamento e se livrar da infecgao e 
promover a melbora dos sintomas. Para o tratamento oral, encorajar 
0 paciente a seguir o tratamento ate o fim. Antes de prescrever, 
cbecar com o paciente, pessoalmente ou por meio da obtengao de 
bistorico medico, se ele nao apresenta alergia a tetraciclinas. 
Aconselbar os pacientes a seguirem as orientagoes medicas em 
case de desenvolvimento de erupgoes ou outros sintomas 
inesperados. Se bouver alergia durante o tratamento, fornecer 
orientagoes escritas e verbais ao paciente para que ele nao tome 
esse antibiotico no futuro, e certificar-se de que a alergia foi 
claramente documentada nos registros medicos. 

Monitorament 

0 

Verificar a eliminagao da infecgao por meio da resolugao dos 
sintomas, sinais (p.ex., redugao das papulas, pustulas e cistos 
inflamados na acne) e marcadores sangumeos (p.ex., resolugao dos 
marcadores inflamatorios na infecgao respiratoria), se apropriado. 
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Custo As tetraciclinas sao baratas. Por exempio, urn tratamento com 100 

mg de doxiciclina por 1 semana para infecgao respiratoria custa 
cerca de £1 .* 

Dica cimica - As tetraciclinas podem provocar nauseas e vomitos quando ingeridas 
com o estomago vazio, o que pode ser reduzido ao se ingerir estes antibioticos com 
alimento. No entanto, as tetraciclinas nao devem ser ingeridas com produtos lacteos, 
uma vez que o calcio se liga as tetraciclinas no trato gastrintestinal e impede sua 
absorgao. 

*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil, o custo do curso 
equivalente e a partir de R$ 6,00. 


fiazolidinedionas 
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FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Diabetes melito tipo 2: 

Como agente isolado para pacientes com sobrepeso, nos quais a 
metformina e contraindicada ou nao tolerada. 

Como urn segundo agente, adicionada ao regime de metformina ou 
de uma sulfonilureia . no qual o controle da glicemia sangumea e 
inadequado com apenas urn farmaco, ou a combinagao de 
metformina/sulfonilureia e contraindicada ou nao tolerada. 

Como urn terceiro agente, adicionado ao regime de metformina e 
sulfonilureia, quando o controle da glicemia e inadequado, como uma 
alternativa ao inicio da administragao de insulina. 

As tiazolidinedionas sao sensibilizadores de insulina. Bias reduzem 
a glicose sangumea por meio da ativagao da subclasse gama dos 
receptores nucleares ativados por proliferadores de peroxissomos 
(PPAR-g). Isto induz a ativagao de genes que estimulam a agao da 
insulina na musculatura esqueletica, no tecido adiposo e no figado, 
com aumento da captagao e utilizagao periferica de glicose e redugao 
da gliconeogenese hepatica. As tiazolidinedionas nao estimulam a 
secregao pancreatica de insulina e, portanto, nao produzem 
hipoglicemia. No entanto, elas provocam ganho de peso, o que pode 
aumentar a resistencia a insulina. 

Os efeitos adversos da pioglitazona incluem desconforto 
gastrintestinal, anemia e efeitos neurologicos menores como 
tonturas, dores de cabega e distorgao visual. Efeitos adversos mais 
serios incluem edema e insuficiencia cardiaca, particularmente se a 
pioglitazona for prescrita junto com insulina . A pioglitazona e 
associada a urn pequeno aumento no risco de desenvolvimento de 
cancer de bexiga e aumento do risco de fraturas osseas em 
mulheres. Reagoes idiossincraticas incluem toxicidade hepatica 
grave. A pioglitazona e a unica tiazolidinediona atualmente disponivel 
para prescrigoes no Reino Unido. A autorizagao (licenga) de 
comercializagao para a rosiglitazona foi suspensa devido ao risco 
cardiovascular associado a este farmaco ter-se mostrado muito maior 
que seus potenciais beneficios. A troglitazona foi retirada do mercado 
devido a toxicidade hepatica. 

A pioglitazona deve ser evitada ou prescrita com cuidado em pessoas 
com risco aumentado de efeitos adversos graves. Ela e contraindicada 
em pessoas com »insuficiencia cardiaca e deve ser usada com 
criterio em pacientes com Adoenga cardiovascular. E contraindicada 
se houver historia conhecida de -cancer de bexiga ou hematuria 
macroscopica e deve ser usada com cuidado em pessoas com a 
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fatores de risco para cancer de bexiga (p.ex., tabagismo, exposigao 
ocupacional, radioterapia pelvica previa). Deve-se considerar 
cuidadosamente a prescrigao de pioglitazona para Apacientes idosos, 
que apresentam tendencia a ter risco aumentado de doenga cardiaca, 
cancer de bexiga e fraturas osseas. A pioglitazona e extensivamente 
metabolizada no figado e pode provocar toxicidade hepatica, devendo, 
portanto, ser usada com cuidado em pacientes com Adano hepatico. 

A pioglitazona geralmente e prescrita em combinagao com outros 
farmacos antidiabeticos . o que aumenta o risco de efeitos adversos 
(p.ex., hipoglicemia e insuficiencia cardiaca). Nao existem outras 
interagoes medicamentosas significantes. 


pioglitazona 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao 

A pioglitazona so esta disponivel para administragao oral. Uma 
dosagem tipica comega com 15-30 mg uma vez ao dia junto com o 
cafe da manha, aumentando para urn maximo de 45 mg diarios, 
dependendo da resposta. A pioglitazona e urn tratamento de longo 
prazo que, em geral, deve ser interrompido ou alterado apenas se 
houver efeitos adversos intoleraveis ou ocorrerem novas 
contraindicagoes. 

Administragao 

As drageas de pioglitazona normalmente devem ser ingeridas pela 
manha com urn copo de agua. Podem ser ingeridas com ou sem 
alimento. 

Comunicagao 

Aconselhar os pacientes em relagao ao fato de que este 
medicamento foi prescrito para controlar o nivel de agucar no 
sangue e reduzir o risco de complicagdes diabeticas, como 
ataques cardiacos. Explicar que as drageas nao sao uma 
substituigao para as medidas de estilo de vida e devem ser 
tomadas como uma terapia adjuvante a dieta de controle calorico e 
exercicios regulares. Avisa-los para seguirem as orientagoes 
medicas case haja desenvolvimento de efeitos adversos 
inesperados, incluindo nauseas, perda de apetite, letargia e urina 
escura (toxicidade hepatica), inchago de tornozelos e dificuldade 
respiratoria (insuficiencia cardiaca), ou dor, urgencia para urinar ou 
presenga de sangue na passagem urinaria (cancer de bexiga). 

Monitorament 

0 

Monitorar a eficacia pela determinagao da hemoglobina glicada 
(HbA.,j,) antes do inicio da terapia e apos 3-6 meses do comego do 

tratamento, para determinar o controle de glicose sangumea. 0 
tratamento deve ser interrompido se houver queda nos resultados da 
HbA.,j, e deve-se considerar, entao, as alternativas ao tratamento. 

Por seguranga, as enzimas hepaticas devem ser medidas antes e 
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durante a terapia. O tratamento nao deve ser iniciado se os niveis 
basais das transaminases estiverem aumentados, sendo que pode 
ser necessario descontinuar o tratamento ja iniciado se os valores 
forem persistentemente elevados durante o curso do tratamento. 

Custo A pioglitazona frequentemente e usada em combinagao com a 

metformina. Mensalmente, o tratamento custa cerca de £ 5, quando 
os dois farmacos sao prescritos separadamente, ou cerca de £ 36 
para as mesmas substancias formuladas como uma pilula de 
combinagao*. Embora as pNulas de combinagao possuam potencial 
para melhorar a adesao do paciente ao tratamento, o beneficio 
provavel deve ser ponderado cuidadosamente em relagao aos 
custos antes de se fazer a prescrigao. 

Dica cimica - As classes mais recentes de agentes antidiabeticos incluem os 
inibidores da dipeptidil-peptidase 4 (p.ex., sitagliptina) e os ativadores do receptor do 
peptideo glucagon-simile-1 (GLP-1, do ingles, glucagon-like peptide-1), por exempio, 
exenatida. Ambas as classes reduzem a glicose sangumea por meio do aumento da 
insulina e da inibigao da secregao de glucagon. Os agonistas de GLP-1 tambem 
retardam o esvaziamento gastrico. Esses farmacos possuem urn ponto similar na 
terapia como a pioglitazona - e sao uma alterantiva a ela - particularmente em 
pacientes obesos, nos quais promovem perda de peso. 

*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil, a partir de R$ 50,00 e 
R$ 200,00, respectivamente. 
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FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Trimetoprima e a primeira escolha para infecgoes do trato urinario 
(ITU) nao complicadas. Alternativas incluem nitrofurantoina e 
amoxicilina . 

® Co-trimoxazol (trimetoprima combinada com sulfametoxazol) e 
utilizado para o tratamento e a prevengao de pneumonia 
pneumoci'stica em pessoas com imunossupressao (p.ex., devido a 
infecgao pelo HIV). 

As bacterias sao incapazes de utilizer fontes externas de folato, 
necessitando, assim, produzi-lo por si mesmas para as fungoes 
essenciais, incluindo sintese de DMA. A trimetoprima inibe a sintese 
bacteriana de folato, retardando o crescimento bacteriano (efeito 
bacteriostatico). Possui urn ample espectro de agao contra bacterias 
Gram-positivas e Gram-negativas, particularmente enterobacterias 
(p.ex., Escherichia coli). No entanto, sua utilidade clinica e reduzida 
pela resistencia bacteriana amplamente disseminada. Os 
mecanismos de resistencia incluem a redugao do acumulo intracelular 
de antibiotico e sensibilidade reduzida das enzimas-alvo. 

As sulfonamidas (p.ex., sulfametoxazol) tambem inibem a sintese 
bacteriana de folato como a trimetoprima, mas em uma etapa diferente 
na via de sintese. Juntos, trimetoprima e sulfametoxazol provocam 
uma inibigao mais completa da sintese de folato (ao menos in vitro), 
tornando-os bactericidas. 

A trimetoprima provoca, mais frequentemente, desconforto 
gastrintestinal (nauseas, vomitos e aftas) e erupgdes cutaneas (3% 
a 7%). Reagoes de hipersensibilidade graves, incluindo anafilaxia, 
febre induzida porfarmacos e eritema multiforme, raramente ocorrem 
com trimetoprima, mas ocorrem frequentemente com sulfonamidas, o 
que limita seu uso. Como urn antagonista de folato, a trimetoprima 
pode prejudicar a hematopoese, causando disturbios 
hematologicos, tais como anemia megaloblastica, leucopenia e 
trombocitopenia. Tambem pode causar hipercalemia e elevagao das 
concentragoes de creatinina plasmatica. 

Trimetoprima e contraindicada no -primeiro trimestre de gestagao, 
porque, como e urn antagonista de folato, esta associada ao risco 
aumentado de anomalias fetais (p.ex., defeitos cardiovasculares, 
fendas orais). Deve ser usada com cuidado em pessoas com a 
deficiencia de folato, que sao mais suscetiveis aos efeitos adversos 
hematologicos. Como a trimetoprima e majoritariamente excretada de 
forma inalterada na urina, e util no tratamento de infecgoes do trato 
urinario, mas e menos adequada em cases de Ainsuficiencia renal; 
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se for usada, e necessario fazer uma redugao da dose. ARecem- 
nascidos, pacientes Ajdosos e pessoas com Ajnfecgao por HIV sao 
particularmente suscetiveis aos efeitos adversos. 

O uso com Afarmacos elevadores de potassio (p.ex., anta a onistas 
de aldosterona . inibidores da ECA . bloqueadores dos receptores de 
ang iotensina ) predispoem a hipercalemia. O uso com outros 
antagonistas de folato (p.ex., metotrexato ) e farmacos que 
aumentam o metabolismo de folato (p.ex., fenitoina ) aumentam o 
risco de efeitos hematologicos adversos. A trimetoprima pode 
potencializar o efeito anticoagulante da varfarina por meio da 
destruigao da microbiota intestinal normal responsavel pela sintese de 
vitamina K. 


trimetoprima, co-trimoxazol 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao A trimetoprima so esta disponivel na apresentagao para 
administragao oral. Para o tratamento de ITU aguda, ela 
geralmente e prescrita em uma dosagem de 200 mg a cada 12 
boras, com a duragao do tratamento sendo determinada pela 
gravidade da infecgao. Como profilaxia para ITU recorrente, a 
trimetoprima geralmente e prescrita em uma dose mais baixa (100 
mg) menos frequente (uma vez a noite) por urn periodo prolongado. 

O co-trimoxazol esta disponivel para administragao oral ou IV. A 
potencia descreve o conteudo de ambos os farmacos, por exempio, 
480 mg de co-trimoxazol contem 80 mg de trimetoprima e 400 mg de 
sulfametoxazol. Uma dosagem baseada no peso (120 mg/kg 
diariamente fracionados em 2-4 doses) e fornecida por 14-21 dias 
para o tratamento da infecgao pneumocistica. Uma dose mais 
baixa (p.ex., 960 mg tres vezes por semana) e usada para a 
profilaxia da infecgao pneumocistica. 

Administragao A forma de apresentagao oral da trimetoprima e do co-trimoxazol 
esta disponivel como drageas e em suspensao. O co-trimoxazol 
intravenoso deve ser diluido imediatamente antes do uso (para 
prevenir cristalizagao) em 125-500 ml de cloreto de sodio a 0,9% ou 
glicose a 5% e infundido lentamente ao longo de 60-90 minutes. 

Comunicagao Explicar que o objetivo do tratamento e eliminar a infecgao e 

melhorar os sintomas. Encorajar o paciente a completar a duragao 
prescrita do tratamento. Antes de prescrever, verificar sempre com o 
paciente, pessoalmente ou por meio da obtengao de historico 
medico, a ocorrencia de reagoes alergicas previas, para se certificar 
de que o mesmo nunca apresentou alergia a trimetoprima ou 
Septrin® (o nome de marca para o co-trimoxazol*). Como as reagoes 
alergicas sao comuns com esses antibioticos, e particularmente 
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importante avisar os pacientes para seguirem as orientagoes 
medicas se ocorrer desenvolvimento de erupgoes ou outros 
sintomas inesperados. Se houver desenvolvimento de alergia 
durante o tratamento, fornecer ao paciente orientagoes escritas e 
verbais para que ele nao tome este antibiotico no futuro e certifique- 
se de que a alergia esta claramente documentada em seus registros 
medicos. 

Monitorament 

0 

Verificar a eliminagao da infecgao aguda pela resolugao dos 
sintomas (p.ex., redugao da disuria), sinais (p.ex., resolugao da 
pirexia) e investigagoes (p.ex., queda nos marcadores inflamatorios, 
urina esteril na cultura repetida em cases selecionados), conforme 
apropriado. Para o tratamento de longo prazo, o hemograma 
complete pode ser util para a detecgao precoce e o tratamento de 
problemas hematologicos (p.ex., reposigao de folato e/ou 
interrupgao do antibiotico). 

Custo 

Ambos os farmacos, trimetoprima e co-trimoxazol, estao no mercado 
ha bastante tempo e nao sao caros. 

Dica cimica - A trimetoprima inibe competitivamente a secregao de creatinina pelos 
tubulos renais. Isso geralmente leva a uma pequena elevagao reversi'vel na 
concentragao serica de creatinina durante o tratamento com trimetoprima, sem 
redugao da taxa de filtragao glomerular. Por esta razao, a trimetoprima tende a ser 
menos efetiva para pacientes com ITU com prejuizo renal concomitante, ja que ela 
compete com a creatinina pela secregao no trato urinario. 


*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil, mais conhecido como 
Bactrim®. 
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FARMACOLOGIA CLiNICA 

o As vacinas infantis sao rotineiramente oferecidas a todas as criangas 
como parte de urn programa de imunizagao infantil. 

® A vacina contra influenza e oferecida anualmente para grupos de 
risco, incluindo pessoas a partir dos 6 meses de idade com doenga 
cronica respiratoria, cardiaca, hepatica, renal ou neurologica; diabetes 
melito; imunossupressao; ou HIV. 

® A vacina contra pneumococos faz parte do esquema de imunizagao 
infantil. Tambem e oferecida para administragao unica em grupos 
de risco. Esses grupos sao similares aos grupos de risco para a 
vacina contra influenza, mas com a adigao de pacientes com mais de 
65 anos de idade e pessoas com outros fatores de risco para a doenga 
pneumococica (implante coclear, fatores de risco para vazamento de 
liquido cerebrospinal, historia de doenga pneumococica invasiva, 
exposigao ocupacional a vapores metalicos e ausencia de bago 
funcional). 

A vacinagao envolve a administragao de urn antigeno para estimular 
a resposta imune adaptativa e gerar uma “memoria” imunologica, 
geralmente na forma de celulas B de memoria. Isso facilita uma 
resposta mais rapida e mais especifica em uma reexposigao ao 
antigeno, atenuando a gravidade da infecgao e frequentemente 
tornando-a subcimica. O antigeno presente nas vacinas pode estar na 
forma inativada do agente infeccioso (p.ex., como na vacina contra 
influenza)', em uma forma viva, mas atenuada, do agente infeccioso 
(p.ex., vacina contra sarampo, caxumba e rubeola [triplice viral]); 
componentes proteicos, ou peptideos, especificos do agente 
infeccioso (p.ex., vacina pneumococica)', ou como uma forma 
detoxificada da exotoxina que seria normalmente produzida pelo 
agente infeccioso (p.ex., vacina contra tetano). 

As vacinas sao muito seguras. Os efeitos adversos mais comuns sao 
reagdes locals que compreendem dor, inchago e vermelhidao; e 
efeitos sistemicos leves como febre, dor de cabega e mialgia. A 
vacina triplice viral pode provocar uma enfermidade similar ao 
sarampo, mas branda (incluindo erupgoes), cerca de 1 semana apos 
a vacinagao e, ocasionalmente, uma enfermidade similar a caxumba 
leve (com inchago das parotidas) na terceira semana. Muito 
raramente, as vacinas podem causar reagoes severas de 
hipersensibilidade, incluindo anafilaxia. 

A intercorrencia de doenga leve geralmente nao representa uma 
barreira a vacinagao. As vacinas sao contraindicadas em pacientes 
que apresentaram xreagao anafilatica a uma dose anterior ou a urn 
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de seus constituintes. As vacinas vivas sao contraindicadas em 
pacientes com ximunossupressao significativa e geralmente sao 
evitadas na -gestagao. 

Interagoes Os Afarmacos imunossupressores (incluindo corticosteroides 
importantes sistemicos) reduzem a resposta imunologica a (e, portanto, a eficacia 
das) vacinas e podem permitir uma infecgao generalizada com as 
vacinas vivas. 


Vacinas infantis, vacina contra influenza, vacina 

pneumococica 


PRESCRigAO prAtica 


Prescrigao 


Administragao 
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Vacinas administradas como parte de urn esquema de imunizagao 
infantil sao de fato “pre-prescritas” no Personal Child Health 
Record (“Livro Vermelho”), seja por urn pediatra ou por uma 
enfermeira independente no exame de 6 a 8 semanas 
(tecnicamente, essa e uma “orientagao especifica do paciente”). 
Vacinas administradas fora desse esquema (p.ex., para adultos) 
geralmente precisam ser prescritas individualmente. Ha detalhes 
especificos para cada tipo de vacina e esses detalhes sao 
fornecidos no British National Formulary (BNF). 

A maioria das vacinas sao aplicadas por injegao IM. Aplica-se a 
pratica usual para injegoes IM. Em bebes, a injegao geralmente e 
administrada na coxa, enquanto em changes maiores e em adultos 
utiliza-se o brago superior. Quando e preciso aplicar mais de uma 
vacina, elas devem ser administradas, idealmente, em membros 
diferentes. A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guerin) para tuberculose 
e administrada intradermicamente, preferencialmente na regiao de 
insergao do musculo deltoide esquerdo, para ajudar na identificagao 
posterior da cicatriz. 

Explicar ao paciente, ou ao familiar apropriado da change, a 
natureza e o objetivo da vacina e a probabilidade de ocorrencia de 
efeitos adversos. Alerter que reagoes leves, particularmente quando 
elas envolvem febre, podem ser tratadas com paracetamol . Os pais 
estao livres a recusar vacinagoes em nome de seus filhos, mas 
deve-se oferecer encorajamento razoavel para a aceitagao. Explicar 
que existe evidencia consideravel acerca dos beneficios da 
vacinagao, prevalecendo bastante sobre os riscos de efeitos 
adversos. 

Todos os individuos que receberam uma vacina devem ser 
monitorados por alguns minutos devido ao pequeno risco de reagao 
anafilatica. Apos esse tempo, o paciente ou, se apropriado, seus 
pais podem monitorar e, geralmente, tratar por si mesmos as 









reagoes leves. Normalmente, nao e necessario monitorar a resposta 
sorologica a vacina, embora isso possa ser indicado em algumas 
circunstancias (p.ex., vacinagao contra hepatite B). 

Custo As analises de efetividade de custos sao parte integral da decisao 

de se adicionar uma vacina ao esquema de vacinagao infantil. 

Dica cimica - Em pacientes com disturbios de coagulagao (p.ex., trombocitopenia), 
usar uma via de injegao SC profunda em vez de uma injegao IM, para evitar risco de 
formagao de hematoma muscular. 
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FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Epilepsia, como farmaco de primeira escolha para o controle de 
convulsoes generalizadas ou crises de ausencia e como uma opgao 
de tratamento para convulsoes focais. 

® Transtorno bipolar, para o tratamento agudo dos episodios de 
mania e para a profilaxia contra recorrencia. 

Mecanismo 
de agao 

0 mecanismo de agao do valproato nao esta completamente 
compreendido. Parece ser urn inibidor fraco dos canals de sodio 
dos neuronios, estabilizando os potenciais de repouso da membrana 
e reduzindo a excitabilidade neuronal fver “Fenitoma”). Tambem 
parece aumentar o conteudo cerebral de acido g-aminobutirico 
(GABA), 0 principal neurotransmissor inibitorio, o que regula a 
excitabilidade neuronal. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

Os eventos adversos dose-dependentes mais comuns sao 
desconforto gastrintestinal (nausea, irritagao gastrica e diarreia), 
efeitos neurologicos e psiquiatricos (incluindo tremor, ataxia e 
perturbagoes comportamentais), trombocitopenia e aumento 
transitorio nas enzimas hepaticas. Reagoes de hipersensibilidade 
incluem perda capilar, com crescimento subsequente com formato 
mais cacheado que o original. Efeitos adversos idiossincraticos raros 
e fatais incluem dano hepatico grave, pancreatite, insuficiencia 
medular ossea e sindrome de hipersensibilidade aos antiepileticos (ver 
“Carbamazepina”). 

Advertencia 

s 

0 valproato deve ser evitado sempre que possivel em -mulheres em 
idade fertil, particularmente entre o memento da xconcepgao e o « 
primeiro trimestre de gestagao. E o farmaco antiepiletico associado 
ao maior risco de anormalidades fetais, incluindo defeitos do tube 
neural, anomalias craniofaciais, cardiacas e de membros e retardo no 
desenvolvimento. Deve ser evitado em pacientes com ^dano hepatico 
e e preciso reduzir a dose em pacientes com ^dano renal grave. 

Interagoes 

importantes 

0 valproato inibe as enzimas hepaticas do sistema citocromo P450, 
elevando a concentragao plasmatica e a toxicidade dos ^farmacos 
metabolizados pelas enzimas P450, incluindo, por exempio, 
varfarina e outros farmacos antiepileticos. 0 valproato e tambem 
metabolizado por essas enzimas. Como tal, a concentragao de 
valproato e reduzida e o risco de convulsoes fica aumentado pelo uso 
de Aindutores do citocromo P450 fp.ex.. fenitoma. carbamazepina) e 
tambem por carbapenens. Os efeitos adversos sao aumentados por* 
inibidores do citocromo P450 fp.ex.. macrolideos. inibidores de 
protease) e farmacos que deslocam o valproato dos locals de 
ligagao nas proteinas (p.ex.. acido acetilsalicilico). A eficacia dos 
















farmacos antiepileticos e reduzida por Afarmacos que diminuem o 
limiar de convulsao (p.ex., ISRSs [Inibidores Seletivos da 
Recaptagao de Serotonina], antidepressivos triciclicos . antipsicoticos . 
tramadol ). 


Valproato sodico, acido valproico 


PRESCRIQAO PRATICA 

Prescrigao Valproato e formulado em duas apresentagoes: como urn sal sodico, 
prescrito para epilepsia, e como acido valproico, aprovado para 
transtorno bipolar. A dose de valproato e equivalente nas duas 
formulagoes, mas e preciso atengao quando se faz a mudanga de 
uma formulagao para outra. A dose inicial usual diaria de valproato e 
600 mg para epilepsia e 750 mg para transtorno bipolar, tomada 
de forma fracionada em 1-3 doses. A dose e aumentada para urn 
maximo diario de 1-2 g. 

Administragao O valproato oral e formulado como uma variedade imensa de 
drageas normals ou revestidas, capsulas, granulos ou solugoes 
orais. Algumas formulagoes podem ser esmagadas (drageas) ou 
misturadas a alimento (granulos), ao passo que as formulagoes de 
liberagao modificada ou revestidas devem ser ingeridas inteiras, sem 
mastigagao. E importante fornecer orientagoes apropriadas ao 
paciente de acordo com a formulagao escolhida. O valproato 
intravenoso pode ser temporariamente util quando a administragao 
oral nao e possivel. Pode ser aplicado por injegao IV lenta ou por 
infusao. 

Comunicagao Explicar que o objetivo do tratamento e reduzir a frequencia das 
convulsdes. Alertar os pacientes de que eles podem ter alguns 
sintomas de indigestao ou desconforto abdominal quando iniciarem 
0 valproato, mas isso se ajustara em poucos dias e esses sintomas 
podem ser reduzidos ingerindo as drageas junto com alimento. 
Como os potenciais efeitos adversos mais graves sao imprevisiveis, 
os pacientes devem buscar ajuda medica urgente se apresentarem 
sintomas inesperados, incluindo letargia, perda de apetite, vomitos 
ou dor abdominal (pode indicar intoxicagao hepatica) ou equimoses, 
temperatura alta ou ulceras orais (pode indicar anormalidades 
sangumeas). Para as mulheres, e preciso discutir contracepgao e 
gestagao (ver “Dica clinica”). Aconselhar os pacientes a nao dirigir, 
exceto se eles estiverem livres de convulsao por 12 meses (ou 
tiverem apresentado apenas convulsoes quando estavam dormindo 
nos ultimos 3 anos). Eles nao devem dirigir por 6 meses apos alterar 
ou interromper o tratamento. 

Monitorament Monitorar a eficacia pela comparagao da frequencia de convulsoes 

0 antes e depois de iniciar o tratamento ou ajustar a dose. Monitorar a 











seguranga por meio dos relates do paciente. Pode ser util 
determinar a fungao hepatica (incluindo tempo de protrombina) antes 
e durante os primeiros 6 meses de tratamento. As concentragoes 
plasmaticas de valproato (geralmente 40-100 mg/L) nao se 
correlacionam bem com o efeito terapeutico. Eles devem ser 
medidos, portanto, apenas para verificar a adesao ao tratamento ou 
a toxicidade do mesmo. 

Custo O valproato nao e caro (cerca de £ 9 por uma caixa com 100 

drageas de 500 mg*). No entanto, o custo aumenta de acordo com a 
complexidade da formulagao. 

Dica cimica - Mulheres em idade fertil que precisam tomar valproato devem ser 
aconselhadas a usar metodos eficazes de contracepgao durante o tratamento. Antes 
da concepgao, aconselhar a visita a urn especialista em epilepsia e providenciar 
suplementagao de acido folico . Para gestagoes nao planejadas durante o tratamento 
com valproato, alertar a paciente que ha pelo menos 90% de chance de ter urn bebe 
normal. O monitoramento pre-natal deve ser oferecido para detectar anomalias 
fetais. 

*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil o curso equivalente e 
encontrado a partir de R$ 100,00. 
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FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Tratamento de infecgao por agentes Gram-positivos (p.ex., 
endocardite), quando a infecgao e grave e/ou nao e possivel usar 
penicilinas devido a resistencia (p.ex., Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina [MRSA]) ou alergia. 

0 Tratamento de colite associada a antibioticos causada por 
infecgao por Clostridium difficile (geralmente segunda linha, quando o 
metronidazol nao e eficiente ou e mal tolerado). 

A vancomicina inibe o crescimento e a ligagao cruzada de cadeias de 
peptideoglicanos, inibindo a smtese da parede celular das 
bacterias Gram-positivas. Tern, portanto, atividade especifica contra 
bacterias aerobias e anaerobias Gram-positivas e e inativa contra a 
maioria das bacterias Gram-negativas, que possuem uma estrutura de 
parede celular diferente (lipopolissacarideo). A resistencia bacteriana a 
vancomicina e cada vez mais relatada. Urn mecanismo e a 
modificagao da estrutura da parede celular para impedir a ligagao da 
vancomicina. 

O efeito adverse mais comum e dor e inflamagao da veia 
(tromboflebite) no ponto de infusao. Se a vancomicina for infundida 
rapidamente, podem ocorrer reagoes adversas graves. Isso inclui 
reagoes anafilactoides classicamente descritas como “smdrome do 
homem vermelho”. Essa sindrome e caracterizada por eritema 
generalizado e pode estar associada a hipotensao e broncoespasmo. 
As reagoes anafilactoides nao sao mediadas por antigenos (i.e., nao 
sao verdadeiramente alergicas), mas ocorrem devido a desgranulagao 
inespecifica dos mastocitos. No entanto, tambem pode ocorrer alergia 
verdadeira a vancomicina (hipersensibilidade imediata ou tardia). A 
vancomicina intravenosa pode provocar nefrotoxicidade, incluindo 
insuficiencia renal e nefrite intersticial, ototoxicidade, com zumbidos e 
perda auditiva, disturbios hematologicos, incluindo neutropenia e 
trombocitopenia. 

O tratamento com vancomicina requer monitoramento cuidadoso das 
concentragoes plasmaticas do farmaco e ajuste da dose para evitar 
toxicidade. Particular atengao deve ser dada a redugao da dose 
quando se prescreve para pessoas com .iprejuizo renal e pacientes a 
idosos (risco aumentado de prejuizo auditive). 

A vancomicina aumenta o risco de ototoxicidade e/ou nefrotoxicidade 
quando prescrita com amino g licosideos . diureticos de alg a ou 
ciclosporina (urn farmaco imunossupressivo). 
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vancomicina 


PRESCRigAO prAtica 


Prescrigao 

A vancomicina e uma grande molecula hidrofilica que e muito pouco 
absorvida atraves de membranas lipidicas. Para infecgoes 
sistemicas, a vancomicina deve ser, portanto, administrada por via 
intravenosa. 0 regime de dose inicial e determinado pela fungao 
renal e ajustado de acordo com a concentragao plasmatica do 
farmaco (ver “Monitoramento”). 0 tratamento antibiotico pode ser 
necessario por muitas semanas para pacientes com infecgao grave 
ou localizada em tecidos profundos (p.ex., endocardite ou 
osteomielite). Para colite por C. difficile, a vancomicina deve ser 
admi-nistrada por via oral, tipicamente 125 mg a cada 6 boras por 
10-14 dias. 

Administragao 

A vancomicina oral e formulada como capsulas, embora o p6 
utilizado para injegao possa ser ressuspendido e usado para 
ingestao como solugao oral (mais barato). A vancomicina 
intravenosa deve ser administrada por meio de uma infusao lenta 
(nao em bolus IV ou injegao IM) para reduzir o risco de reagoes 
anafilactoides e a “sindrome do homem vermelho”; 1 g de 
vancomicina deve ser diluido em pelo menos 250 ml de solugao de 
cloreto de sodio 0,9% ou glicose 5% e infundido em pelo menos 60 
minutos. 

Comunicagao 

Explicar que o objetivo do tratamento e eliminar a infecgao e 
produzir melhora dos sintomas. Para o tratamento oral, encorajar o 
paciente a completar a duragao prescrita do tratamento. Alerta-los 
para reporter qualquer ruido nas orelhas ou alteragao na audigao 
durante o tratamento, uma vez que isso so e reversivel se o 
tratamento for interrompido prontamente. 0 tratamento com 
vancomicina e relativamente incomum, logo e pouco provavel que os 
pacientes apresentem historico de alergia previa a vancomicina. 

Monitorament 

0 

Quando se utilize a terapia IV, e precise medir as concentragoes 
plasmaticas de vancomicina antes de cada dose durante o 
tratamento. A dosagem de vancomicina deve ser ajustada para 
manter as concentragoes plasmaticas acima de 10 mg/L, a fim de 
manter o efeito terapeutico; mas abaixo de 15 mg/L, para minimizar 

0 risco de toxicidade. Verificar a eiiminagao da infecgao pela 
resolugao dos sintomas, sinais (p.ex., pirexia) e marcadores 
sangumeos (p.ex., redugao da protema C-reativa e da contagem de 
leucocitos) conforme apropriado. 0 monitoramento da seguranga 
deve incluir determinagao diaria da fungao renal e hemograma 
complete regularmente durante a terapia prolongada (risco de 
prejuizo renal, disturbios hematologicos). 





Custo Urn tratamento com duragao de 14 dias para colite por C. difficile 

custa cerca de £ 3 para o metronidazol oral e cerca de £ 200 para as 
capsulas de vancomicina*. Por esta razao, o metronidazol e, 
frequentemente, a recomendagao de primeira linha para suspeita de 
infecgao por C. difficile. 

Dica cimica - A prescrigao de vancomicina e o subsequente monitoramento e 
ajuste de dosagem sao procedimentos complexes. Alem disso, o tratamento com 
vancomicina e relativamente incomum, logo, e bastante dificil para urn medico 
recem-formado obter experiencia nesse campo. Consultar sempre as orientagoes 
locais e contatar colegas microbiologistas ou farmaceuticos, para se certificar de que 
a prescrigao de vancomicina foi feita de maneira segura e eficaz. 

*Nota da Revisao Cientifica: O metronidazol pode ser 
adquirido a partir de R$ 35,00. A vancomicina e muito mais 
cara e reservada para aquisigao hospitalar. 



arfarina 


z 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes 

comuns 

o Para prevenir a extensao do coagulo e recorrencia da trombose 
venosa profunda e embolismo pulmonar (coletivamente 
tromboembolismo venoso [TEV], 

® Para prevenir complicagoes embolicas (p.ex., acidente vascular 
cerebral) na fibrilagao atrial 

® Para prevenir complicagoes embolicas (p.ex., acidente vascular 
cerebral) apos a substituigao da valvula cardiaca. 0 tratamento tern 
curta duragao apos substituigao por valvula biologica e por toda a vida 
apos substituigao por valvula mecanica. 

A varfarina nao e usada para prevenir trombose arterial (p.ex., infarto 
do miocardio, acidente vascular cerebral trombotico). Como isso e 
determinado pela agregagao plaquetaria, e prevenido por agentes 
antiplaquetarios. como o acido acetilsalicNico e o clopidoqrel. 

Mecanismos 
de agao 

A varfarina inibe a produgao hepatica de fatores e cofatores 
dependentes da vitamina K. A vitamina K precisa estar na forma 
reduzida para a sintese de fatores de coagulagao. Ela e entao oxidada 
durante o processo de sintese. Lima enzima chamada vitamina K 
epoxi-redutase reativa a vitamina K oxidada. A varfarina inibe a 
vitamina K epoxi-redutase, prevenindo a reativagao da vitamina K e 
a sintese de fator de coagulagao. 

Efeitos 

adversos 

importantes 

0 efeito adverse principal da vitamina K e o sangramento. Urn leve 
excesso de varfarina aumenta o risco de sangramento de 
anormalidades preexistentes como a ulcera peptica ou apos urn 
trauma menor (p.ex., hemorragia intracerebral apos injuria menor da 
cabega). Urn grande excesso de varfarina pode desencadear uma 
hemorragia espontanea como epistaxe (sangramento do nariz) ou 
hemorragia retroperitoneal. 

Advertencia 

s 

Como existe uma tenue linha entre trombose e hemorragia em 
pacientes tomando varfarina, potenciais riscos e beneficios devem ser 
cuidadosamente equilibrados. A varfarina esta contraindicada em 
pacientes com xrisco imediato de hemorragia, incluindo pos-trauma 
e em pacientes que necessitam de cirurgia. Pacientes com doenga 
hepatica sao menos capazes de metabolizar o farmaco e tern risco de 
uma anticoagulagao excessiva/sangramento. Na »gestagao, a 
varfarina nao pode ser usada no primeiro trimestre, pois causa 
malformagoes, incluindo anormalidades cardiacas e cranianas. Nao 
deve ser usada no final da gestagao, quando pode causar hemorragia 
no parto. 

Interagoes 

importantes 

A concentragao de varfarina necessaria para prevenir coagulo e muito 
proximo com a concentragao que causa sangramento (baixo indice 







terapeutico). Pequenas mudangas no metabolismo da varfarina 
hepatica pelas enzimas do citocromo P450 podem causar mudangas 
clinicas significantes na anticoagulagao. Alnibidores do citocromo 
P450 (p.ex., fluconazol, macrolideos, inibidores da protease) diminuem 
0 metabolismo da varfarina e aumentam o risco de sangramento. ^ 
Indutores do citocromo P450 (p.ex., fenitoma, carbamazepina, 
rifampicina) aumentam o metabolismo da varfarina e o risco de 
coagulo. Muitos antibioticos podem aumentar a anticoagulagao em 
pacientes com varfarina por destruir a flora do TGI que sintetiza 
vitamina K. 


varfarina 


PRESCRigAO PRATICA 

Prescrigao 

A varfarina e tomada uma vez ao dia. A dose e de 5-10 mg no dia 1, 
com doses menores usadas em pacientes idosos, mais leves ou 
com risco aumentado de sangramento (p.ex., devido a interagoes 
medicamentosas). Doses subsequentes sao guiadas pela razao 
normalizada internacional (RNI). Apos o inicio, leva alguns dias 
para a anticoagulagao completa ser atingida. Pacientes que 
necessitam de imediata anticoagulagao normalmente iniciam com 
heparina finicio rapido de acao) e varfarina. A heparina e suspensa 
quando a anticoagulagao completa com varfarina e atingida. Urn 
unico episodio de TEV e tratado com varfarina por 3-6 meses. A 
varfarina por toda a vida pode ser necessaria no TVE recorrente ou 
doenga cardiaca. Contudo, o tratamento pode ser interrompido se 
novo risco de sangramento exceder os potenciais beneficios. 

Administragao 

Tradicionalmente, a varfarina e tomada todo dia por volta das 18h00 
para efeitos consistentes no RNI testado na manha seguinte. Isso 
tambem pode ajudar os pacientes a lembrar de toma-la (em torno da 
bora do cha). 0 comediante Paul O'Grady, que toma o farmaco, tern 
side conhecido por lembrar os ouvintes de radio a tarde que “e bora 
da nossa varfarina!”. 

Comunicagao 

Avisar os pacientes de que o tratamento com a varfarina e urn 
balango entre os beneficios (prevenindo coagulos) e riscos 
(sangramento). E importante para os pacientes entender como a 
comida, alcool e outras drogas podem afetar o tratamento com a 
varfarina. Os pacientes recebem urn livro de anticoagulante 
(“Livro Amarelo”), o qual age como urn alerta para a terapia da 
varfarina e e usado para registrar as doses de varfarina, resultados 
de testes de sangue, indicagao e duragao do tratamento. 

Monitorament 

0 

0 RNI e 0 tempo de protrombina de uma pessoa usando varfarina 
dividido por urn “controle” que nao esta em uso de varfarina. Os 
valores-alvo de RNI variam de acordo com a indicagao de varfarina. 







Por exempio, na fibrilagao atrial e no TEV a variagao-alvo e 
comumente de 2-3. 0 RNI e medido diariamente nos pacientes 
internados e a cada poucos dias nos pacientes ambulatoriais no 
comego da varfarina. Lima vez a dose estavel da varfarina ficando 
estabelecida, a mensuragao do RNI e menos frequente. 

Gusto 

A varfarina custa em torno de 1 libra/mes, mas os custos associados 
ao monitoramento sao adicionados a isso. Novos anticoagulantes 
orais (p.ex., dabigatran, rivaroxaban) tern eficacia similar a varfarina, 
perfis de seguranga levemente melhores e requerem menos 
monitoramento intensivo. Contudo, o custo deles de 60-70 
libras/mes e provavelmente uma barreira para o Sistema Nacional 
de Saude (NHS) buscar adota-los.* 

Dica CImica - A dosagem da varfarina pode ser urn desafio. Seguir as orientagoes 
locals, se possivel, e buscar solucionar duvidas num servigo de anticoagulagao. 
Mudangas no RNI ocorrem com atraso apos mudangas na dose da varfarina. 

Examine as ultimas 48-72 boras para ver quais as doses que levaram ao RNI atual. 
Evite variagao de grandes doses sempre que possivel. 


*Nota da Revisao Cientifica: No Brasil a varfarina tambem e 
barata (a partir de R$ 5,00 por mes). Os anticoagulantes 
mais recentes sao mais caros (a partir de R$ 100,00 por 
mes). 


itaminas 


Q 

FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Tiamina (vitamina B^) e usada no tratamento e prevengao da 
encefalopatia de Wernicke e da psicose de Korsakoff, que sao 
manifestagoes de deficiencia de tiamina grave. 

® O acido fdlico (a forma sintetica do folato ou vitamina Bg) e utilizado 

na anemia megaioblastica devido a deficiencia de folato e durante o 
primeiro trimestre de gestagao, para reduzir o risco de defeitos do 
tubo neural. 

3- Hidroxocobalamina (uma forma sintetica da cobalamina ou vitamina 
B. 12 ) e usada no tratamento da anemia megaioblastica e da 
degeneragao subaguda combinada da medula devido a deficiencia 
de vitamina B., 2 . 

4- Fitomenadiona (a forma vegetal de vitamina K) e recomendada para 
todos os recem-nascidos, com o objetivo de prevenir o sangramento 
por deficiencia de vitamina K e e usada para reverter o efeito 
anticoagulante da varfarina (0 concentrado de complexo de 
protrombina tambem deve ser administrado em casos de sangramento 
importante). 

As vitaminas sao substancias organicas requeridas em pequenas 
quantidades para os processos metabolicos normals. As deficiencias 
de vitaminas e suas manifestagoes cimicas associadas podem ser 
tratadas com a forma farmaceutica da vitamina relevante; o 
mecanismo de agao e autoexplicavel (ver “Indicagoes comuns”). Na 
gestagao e no periodo pre-concepgao, a administragao de acido folico 
reduz o risco de defeitos congenitos do tubo neural. Como ele e 
necessario para a divisao celular normal, pode funcionar por meio da 
facilitagao da proliferagao celular envolvida no fechamento do tubo 
neural, mas isto nao esta completamente estabelecido. A 
fitomenadiona reverte o efeito da varfarina ao fornecer urn 
suprimento fresco de vitamina K para a sintese hepatica dos fatores 
de coagulagao dependentes dessa vitamina. 

Quando administrada IV, a fitomenadiona e a tiamina em altas doses 
podem, raramente, causar anafilaxia. A maior parte das preparagoes 
das outras vitaminas sao relativamente atoxicas. 

Em pacientes com deficiencia coexistente de Avitamina B.|2 e de 
folato, deve-se repor ambas as vitaminas simultaneamente. Isto 
porque a reposigao do acido folico isolada pode estar associada (e 
talvez acelerar) a progressao das manifestagoes neurologicas da 
deficiencia de vitamina B., 2 . A principal preocupagao e o risco de 
provocar a degeneragao subaguda combinada da medula. A 
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fitomenadiona e menos eficaz na reversao da varfarina em pacientes 
com Adoenga hepatica grave, uma vez que os fatores de coagulagao 
sao sintetizados no figado. 

Como foi apontado anteriormente, a vitamina K e a varfarina possuem 
uma interagao antagonica que, inicialmente, e desejavel. No entanto, 
quando se tenta reiniciar a varfarina apos a administragao de vitamina 
K, isso pode resultar em necessidades irregulares de doses. 


acido folico, tiamina, hidroxocobalamina, fitomenadiona 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao No hospital, os pacientes sob alto risco de deficiencia de tiamina 
sao mais bem tratados inicialmente com Pabr/nex®, uma preparagao 
composta de vitaminas B e C. Este suplemento e prescrito em 
“pares” de ampolas. Uma dose tipica para profilaxia de pacientes de 
alto risco seria 1 par a cada 12 horas IV por 3 dias. As doses de 
tratamento sao mais altas. Subsequentemente, inicia-se a 
administragao de tiamina oral (p.ex., 200 mg diarios). Para prevenir 
os defeitos do tubo neural, deve-se iniciar a administragao de 400 
microgramas diarios de acido folico idealmente antes da concepgao 
ou no momento da confirmagao de gestagao e, entao, continuar com 
0 tratamento ate a 12® semana. O acido folico pode ser comprado 
sem prescrigao. Quando ha alto risco de defeito do tubo neural 
(p.ex., na epilepsia), utiliza-se uma dose mais alta de 5 mg diarios. 
Essa e tambem a dose usada para a anemia por deficiencia de 
folato. Na deficiencia de vitamina B., 2 , a hidroxocobalamina e 
administrada por injegao IM. A cianocobalamina oral e uma 
alternativa, mas como o problema geralmente envolve a absorgao 
de vitamina 8 ^ 2 , e melhor evita-la. Para prevenir o sangramento 
por deficiencia de vitamina K em recem-nascidos, administra-se 1 
mg de fitomenadiona IM como uma unica dose (doses mais baixas 
em recem-nascidos prematuros). Para tratar uma razao normalizada 
internacional (INR, do ingles, international normalised ratio) 
excessivamente alta na terapia de varfarina, e melhor administrar 
uma dose baixa de fitomenadiona (p.ex., 1 mg por via oral ou IV). 

Em casos de sangramento mais grave, administra-se 10 mg IV. 
Consultar urn protocolo local ou o BNF para orientagoes adicionais. 

Administragao Cada cartela de Pabrinex® contem 2 ampolas identificadas como N° 
1 e N° 2. Os conteudos de ambas as ampolas sao adicionados a 
uma pequena bolsa (50-100 ml) de cloreto de sodio a 0,9% ou de 
glicose a 5%, misturados e infundidos por 30 minutos. A 
fitomenadiona, quando administrada IV, deve sempre ser injetada 
muito lentamente. 
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Comunicagao 


Monitorament 

0 


Custo 


E sempre valido levantar a questao da suplementagao com acido 
folico em uma consulta com uma mulher em idade fertil devido aos 
beneficios de se iniciar essa suplementagao no periodo pre- 
concepgao. 

O tratamento da deficiencia de tiamina e monitorado clinicamente. 
O tratamento da deficiencia de folato e de vitamina B ^2 sao 

monitorados clinicamente e por meio do hemograma completo. O 
efeito da fitomenadiona sobre o INR torna-se evidente em 12-24 
boras apos a administragao. Nao ha necessidade de se monitorar o 
uso profilatico em recem-nascidos. 

A maior parte das preparagoes de vitaminas e barata. 


Dica clinica - Em pacientes que tomam varfarina, urn INR alto sem sangramento 
pode ser corrigido com uma pequena dose oral de vitamina K (p.ex., 0,5-1 mg). E 
preferivel este protocolo a altas doses que podem tornar o doseamento subsequente 
erratico. A formulagao oral usual de vitamina K presente nas enfermarias para 
adultos e o fosfato de menadiol, mas ele e apresentado apenas em comprimidos de 
10 mg. Uma alternativa, portanto, e utilizar a solugao de fitomenadiona, 
originalmente indicada para administragao IV, para o uso oral. A maneira mais facil 
de se fazer isso e retirar 1 ml de uma solugao a 10 mg/ml com uma seringa, 
adicionar 9 ml de agua e, entao, administrar 1 ml da solugao resultante. 


Liquidos 


Cloreto de sodio 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Cloreto de sodio 0,9% e 0,45% sao usados para fornecer agua e 
sodio por via intravenosa a pacientes impossibilitados de receber o 
suficiente por via oral. 

® Cloreto de sodio 0,9% e usado para expandir o volume circulante 
em estados de comprometimento circulatorio (incluindo choque). O 
lactato de sodio composto e os coloides sao alternativas. 

® Cloreto de sodio 0,9% e usado para reconstituigao e diluigao de 
farmacos pretendidos para administragao por injegao ou infusao. As 
solugoes de g licose e agua esteril sao alternativas. 

O liquido extracelular (LEC) compreende os liquidos intravascular e 
intersticial. As concentragoes extracelulares de sodio sao mantidas por 
volta de 140 mmol/L pela NaVK'^-ATPase, que bombeia o sodio para 
fora das celulas em troca de potassio. Como principal cation no liquido 
extracelular, o sodio e o principal determinante da osmolaridade. 

Como o corpo busca manter a osmolaridade constante, urn aumento 
no sodio corporal resulta em urn aumento do volume de agua 
extracelular. A administragao de cloreto de sodio, portanto, expande o 
volume do LEC (ate que o excesso de sodio seja excretado). A 
quantidade dessa expansao depende da concentragao de sodio do 
liquido em relagao ao LEC. O cloreto de sodio 0,9% contem 154 
mmol/L de sodio e e, por conseguinte, quase isotonico em relagao ao 
LEC. Isso significa que o LEC se expande quase na mesma proporgao 
do volume de cloreto de sodio 0,9% administrado. Cerca de 20% 
desse volume permanece no espago intravascular para expandir o 
volume circulante. O cloreto de sodio 0,9% e 0,45% tambem sao 
usados para fornecer agua e sodio endovenosamente. As 
exigencias normais de sodio para adultos sao de aproximadamente 1 
mmol/kg/dia. Isso pode ser aumentado em estados enfermos, por 
exempio, devido a diarreia. 

A administragao excessiva de cloreto de sodio pode provocar uma 
queda no debito cardiaco e precipitar insuficiencia cardi'aca pelo 
aumento do preenchimento ventricular esquerdo alem do ponto de 
contratilidade maxima da curva de Starling. Edema pode ser causado 
pelo fornecimento de sodio de uma maneira mais rapida que e 
possivel ser excretado pelo paciente. Isso e especialmente relevante 
em pacientes que receberam grandes quantidades de liquido para 
comprometimento circulatorio, uma vez que cerca de 80% do volume 
administrado sera “perdido” para o liquido intersticial. Alem disso, o 
cloreto de sodio 0,9% contem 154 mmol/L de cloreto, comparados a 
cerca de 100 mmol/L no LEC. A hipercloremia que pode resultar de 
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uma infusao de grande volume pode gerar acidose devido as perdas 
urinarias aumentadas de bicarbonate. 

O volume do desafio hidrico deve ser reduzido em pacientes com a 
insuficiencia cardiaca, devido ao risco de piora da contratilidade 
cardiaca. Na ideficiencia renal, e vital monitorar o balango hidrico, 
para evitar sobrecarga. 

Nao ha interagoes clinicamente importantes. 


cloreto de sodio 0,9%, cloreto de sodio 0,45% 


PRESCRigAO prAtica 


Prescrigao O cloreto de sodio geralmente esta prescrito na segao de “infusoes” 
do receituario. Escrever “cloreto de sodio 0,9%” em vez de “salina 
normal”, uma vez que a ultima forma e enganosa e nao esta 
impressa na etiqueta do produto. Voce precisa especificar o volume 
a ser infundido e a velocidade na qual ele deve ser administrado. A 
velocidade pode ser descrita em ml por hora ou como a duragao 
pretendida para a infusao do volume total. Por exempio, quando 
fornecer sodio endovenosamente, voce pode prescrever 500 ml 
de cloreto de sodio 0,9% para administragao por 4 horas 
(equivalente a 125 ml/h). Isso forneceria 77 mmol de sodio, cobrindo 
as necessidades de “manutengao”. Voce provavelmente tambem 
poderia prescrever g licose 5% para fornecer a necessidade 
remanescente de agua (cerca de 2 L/dia). A fim de expandir o 
volume circulante, voce pode prescrever 500 ml de cloreto de 
sodio 0,9% para ser administrado em 15 minutes (equivalente a 
2.000 ml/h). Em relagao a reconstituigao e diluigao de farmacos, 
consulte o BNF ou uma politica local para detalhes de qual liquido 
utilizar e que volume prescrever. 

Administragao As infusoes podem ser administradas simplesmente atraves de urn 
acesso endovenoso, case em que o fluxo e controlado por uma 
valvula rolante e a velocidade e estimada pelo numero de gotas por 
minute. Alternativamente, e preferencialmente, e possivel utilizar 
uma bomba de infusao para controlar a velocidade mais 
precisamente. 

Comunicagao Explicar que voce esta oferecendo urn tratamento com sistema de 
gotejamento, porque, por exempio, eles nao podem ingerir a 
quantidade suficiente pela boca. Conforme apropriado, encorajar o 
paciente a beber mais, explicando que isso e muito melhor que 
administrar liquidos artificialmente. Pedir ao paciente para reportar 
qualquer irritagao, inchago ou umidade ao redor do ponto de infusao, 
pois isso pode indicar que a canula nao esta mais funcionando 
corretamente. 







Monitorament 

0 

0 balango hidrico deve ser monitorado e registrado em todo 
paciente que recede infusoes de liquidos fver “Glicose”). No 
contexto do comprometimento circulatorio, e vital avaliar o estado 
hemodinamico (p.ex., pulso, pressao sangumea, pressao venosa 
jugular, tempo de preenchimento capilar, debito urinario) antes e 
depois da infusao como urn guia para terapia adicional. 

Gusto 

0 cloreto de sodio, por si so, e barato. No entanto, os custos 
associados (incluindo equipamento de infusao, consumiveis, tempo 
da equipe de atendimento e complicagoes do tratamento) devem ser 
considerados. 

Dica cimica - Quando administrar urn liquido para expandir o volume circulante, 
considerar o uso de equipamento de infusao de hemoderivados. Isso permite uma 
velocidade de fluxo mais elevada que urn equipamento de infusao padrao. 



Coloides (substitutes de plasma) 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

Indicagoes o Os coloides sao usados para expandir o volume circulatorio em 
comuns estados de comprometimento circulatorio (incluindo choque). No 
entanto, preferimos o lactato de sodio composto ou cloreto de sodio 
0.9% para essa indicagao. 

0 Na cirrose hepatica, a albumina e usada para prevenir a 
hipovolemia efetiva em paracentese de grande voiume (drenagem 
do liquido ascitico). 

Mecanismo Em relagao a fluidoterapia, urn coloide e uma solugao que contem uma 
de agao molecula grande osmoticamente ativa, como a albumina ou a 

gelatina modificada. Em principio, as grandes moleculas nao podem 
se difundir prontamente para fora dos vasos e seu efeito osmotico 
“segura” o liquido infundido no compartimento plasmatico. For 
exempio, sob condigoes experimentais, 70-80% de urn liquido a base 
de gelatina permanece no plasma. Seu efeito na expansao do 
volume circulante e, portanto, potencialmente maior que o de urn 
cristaloide (p.ex., cloreto de sodio ). do qual apenas cerca de 20% 
permanece no plasma apos a distribuigao. Na pratica, no entanto, a 
maior parte dos pacientes que precisam de uma expansao de volume 
(p.ex., na sepse severa) possuem capilares relativamente “vazantes” 
e, provavelmente, urn pouco da gelatina e perdida para o intersticio. 
Nao ha evidencia convincente de que o uso de coloides, em vez de 
cristaloides, melhora os resultados clinicos, e os estudos que usam 
coloides a base de amido mostraram que podem ser prejudiciais. 
Dessa forma, nos somos favoraveis ao uso de cristaloides para esta 
indicagao. A paracentese de grande volume (geralmente definida 
como > 5 L) na cirrose hepatica pode produzir efeitos 
hemodinamicos adversos. E usual administrar solugao de albumina 
humana (SAH) na tentativa de prevenir esses efeitos, embora as 
evidencias que sustentam essa pratica sejam bastante discutiveis. 

Efeitos A administragao excessiva de liquidos coloides pode provocar uma 
adversos queda no debito cardiaco e precipitar uma insuficiencia cardiaca 
importantes pelo aumento do preenchimento ventricular esquerdo alem do ponto 
maximo de contratilidade da curva de Starling. 

[C] A maioria dos coloides contem uma quantidade significativa de 
sodio (p.ex., 154 mmol/L no caso do Gelofusine®), e isto pode produzir 
edema. As gelatinas podem causar reagdes de hipersensibilidade, 
incluindo anafilaxia — outra razao para preferir cristaloides, que sao 
nao alergenicos. 

Advertencia O volume de liquidos deve ser reduzido em pacientes com a 
s insuficiencia cardiaca, devido ao risco de piorar a contratilidade 










miocardica. Na Adeficiencia renal, e vital monitorar com atengao o 
balango hidrico, para evitar sobrecarga. 

Interagoes Nao ha interagoes clinicamente importantes. 
importantes 


gelatinas, albumina 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao 

Os coloides sao prescritos na segao de “infusoes” do receituario. Os 
coloides sinteticos geralmente sao prescritos pelo seu nome 
comercial. Voce precise especificar o volume a ser infundido e a 
velocidade em que ele sera administrado. A velocidade pode ser 
descrita em ml por hora ou como a duragao pretendida para a 
infusao do volume total. Por exempio, se for considerado apropriado 
usar urn coloide em urn paciente com comprometimento 
circulatorio ou cheque, voce pode prescrever 250 ml de 

Gelofusine® para ser administrado por 10 minutos (equivalente a 

1.500 ml/h). Em uma situagao de paracentese de grande volume, 
voce deve consultar colegas especialistas acerca da necessidade de 
albumina. Urn regime comum e administrar 100 ml de SAH a 20% 
para cada 2 L de liquido ascitico drenado. 

Administragao 

As infusoes podem ser administradas simplesmente atraves de urn 
acesso venoso, case em que o fluxo e controlado por uma valvula 
rolante e a velocidade e estimada pelo numero de gotas por minuto. 
Alternativa, e preferencialmente, e possivel utilizar uma bomba de 
infusao para controlar mais precisamente a velocidade de infusao. 
Para ajudar a tornar a infusao de liquidos mais rapida, e possivel 
aplicar uma bolsa de pressao ao sistema. 

Comunicagao 

Explicar que voce aconselha o tratamento com liquidos atraves de 
urn sistema de gotejamento para, por exempio, melhorar a pressao 
sanguinea dos pacientes. Pega para o paciente reporter qualquer 
irritagao, inchago ou umidade ao redor do ponto de infusao, uma vez 
que isso pode indicar que a canula nao esta funcionando 
corretamente. 

Monitorament 

0 

Os pacientes que precisam de uma expansao do volume circulante 
estao doentes e exigem urn monitoramento mais cuidadoso. E vital 
avaliar o estado hemodinamico (p.ex., pulso, pressao sanguinea, 
pressao da veia jugular, tempo de preenchimento capilar, debito 
urinario) antes e apos a infusao como urn guia para terapias 
adicionais. Da mesma forma, o monitoramento cuidadoso e exigido 
no contexto de uma paracentese de grande volume, para detectar 
consequencias hemodinamicas adversas, seja devido a drenagem 
do liquido ascitico, seja devido a administragao de albumina. 









Custo As solugoes de coloide sao consideravelmente mais caras que os 

cristaloides. 

Dica cimica - No manejo de urn paciente gravemente doente que requer uma 
fluidoterapia de grande volume, e uma boa ideia utilizar liquidos aquecidos, se for 
possivel, para evitar hipotermia. Uma estufa para aquecimento de fluidos (com sorte, 
contendo algumas bolsas aquecidas de liquido) pode ser geralmente encontrada no 
departamento cirurgico, de emergencia ou na unidade de terapia intensiva. 


Glicose (dextrose) 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Glicose 5% e usada para fornecer agua endovenosamente em 
pacientes impossibilitados de receber o suficiente por via oral. 

© Glicose 10%, 20% e 50% sao usadas para tratar hipoglicemia 
quando ela e grave ou nao pode ser tratada oralmente. O glucagon e 
uma alternativa. 

® Glicose 10%, 20% e 50% sao usadas com insulina para tratar 
hipercalemia. O a luconato de calcio tambem pode ser administrado 
neste contexto. 

o Glicose 5% e usada para reconstituigao e diluigao de farmacos 
pretendidos para administragao por injegao ou infusao. O cloreto de 
sodio 0 , 9% e agua esteril sao alternativas. 

A glicose (CgH.,20g) e urn monossacarideo que e a principal fonte de 

energia para o metabolismo celular. Existe em diversas configuragoes 
isomericas, das quais a D-glicose (dextrose) e a usada na natureza. 
Quando administrada em uma solugao a 5%, a glicose e simplesmente 
administrada como uma forma de fornecer agua endovenosamente 
(seu conteudo calorico e desprezivel). A glicose torna a solugao 
inicialmente isotonica e impede que ela induza osmolise. A glicose e 
rapidamente captada pelas celulas e metabolizada, deixando a agua 
“livre” (hipotonica) que se difunde por todos os compartimentos 
hidricos do corpo. Como apenas 7% do volume administrado 
permanece no espago intravascular (uma vez que o compartimento 
intravascular corresponde a aproximadamente 7% da agua corporea), 
a glicose nao e urn liquido adequado para expansao do volume 
circulante. Solugoes de alta concentragao de glicose sao usadas para 
tratar hipoglicemia; o mecanismo para isso e autoexplicativo. Na 
hipercalemia, a insulina (geralmente Actrapid®) e administrada para 
estimular a NaVK'^-ATPase e desviar o potassio para dentro das 
celulas. Glicose e aplicada simplesmente para prevenir hipoglicemia. 

Glicose 50% e altamente irritante para as veias e pode provocar dor 
local, flebite e trombose. Por esta razao, seu uso e atualmente 
desencorajado, a menos que possa ser administrada atraves de uma 
linha venosa central. A glicose 20% tambem e irritante, mas urn pouco 
menos. Vai ocorrer hiperglicemia se a administragao de glicose 
exceder sua utilizagao (o que e mais provavel em pacientes com 
diabetes melito). 

Em pacientes com risco de deficiencia de tiamina, a administragao 
IV de glicose pode causar encefalopatia de Wernicke. Se o 
tratamento de glicose IV for necessario, tambem deve serfornecida a 
administragao de tiamina (como Pabrinex®). Na Ainsuficiencia renal. 
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0 monitoramento cuidadoso do balango hidrico e essencial para evitar 
sobrecarga. A administragao de urn volume significante de liquido 
hipotonico a urn paciente com Ahiponatremia (ou mais suscetivel a 
seus efeitos, p.ex., Acriangas) pode precipitar a encefalopatia 
hiponatremica. 

A glicose e a insulina possuem efeitos antagonicos. A administragao 
cocomitante pode ser, no entanto, apropriada, como nas infusoes 
intravenosas de insulina, por exemplo. No entanto, de forma ideal, a 
velocidade da infusao de glicose deve ser mantida constante a menos 
que seja necessario o tratamento para hipoglicemia. 


glicose 5%, glicose 10%, glicose 20%, glicose 50% 


PRESCRigAO prAtica 

Prescrigao A glicose 5% geralmente esta prescrita na segao de “infusoes” do 
receituario. Embora o termo “dextrose” esteja biologicamente 
correto, “glicose” e o nome aprovado para as prescrigoes. Voce 
precisa especificar o volume a ser infundido e a velocidade na qual 
ele deve ser administrado. A velocidade pode ser descrita em ml por 
bora ou como a duragao pretendida para a infusao do volume total. 
Por exemplo, no fornecimento de agua endovenosa, voce pode 
prescrever 1 L de glicose 5% para administragao por 10 boras 
(equivalente a 100 ml/b). Isto pode ser parte de urn regime que 
consiste, por exemplo, em 2 L de glicose 5% e 500 ml de cloreto de 
sodio 0 . 9% . cobrindo os requerimentos tipicos de “manutengao” de 
agua e sodio em adultos. Para o tratamento da hipoglicemia, voce 
pode prescrever 100 ml de glicose 10% para infusao por 1-2 
minutos. Na hipercalemia, uma prescrigao para 100 ml de glicose 
20% com 10 unidades de Actra pid®. para ser administrada durante 
30 minutos, seria razoavel. Para a reconstituigao e diluigao de 
farmacos, consultar o BNF ou a politica local para detalbes de qual 
liquido usar e que volume prescrever. 

Administragao As infusoes podem ser administradas simplesmente atraves de urn 
acesso intravenoso, case em que o fluxo e controlado por uma 
valvula rolante e a velocidade e estimada pelo numero de gotas por 
minuto. Alternativa, e preferencialmente, e possivel utilizar uma 
bomba de infusao para controlar a velocidade mais precisamente. 

Comunicagao Para pacientes que recebem reposigao de liquidos IV, explicar (se 
apropriado) que eles devem continuar tentando ingerir liquidos pela 
boca, pois isto e melbor que fornece-los artificialmente. Os pacientes 
com bipoglicemia grave podem nao ser cooperatives, mas devem 
ser fortemente encorajados a aceitar o tratamento antes que fiquem 
inconscientes. 
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Monitorament 

0 

Quando se utilize glicose para fornecer agua endovenosamente, o 
balango hidrico deve ser monitorado. Isso consiste em medir a 
entrada de liquidos (incluindo a ingestao oral e infusoes) e a saida 
(debito urinario e perdas adicionais, p.ex., de drenos cirurgicos) e 
calcular o balango hidrico liquido (entrada menos saida) para cada 
periodo de 24 horas. No tratamento da hipoglicemia e da 
hipercalemia, as concentragoes de glicose plasmatica e de potassio 
serico devem ser cuidadosamente monitoradas. 

Gusto 

As solugoes de glicose sao baratas. No entanto, os custos 
associados (incluindo equipamento de infusao, consumiveis, tempo 
da equipe de atendimento e complicagoes do tratamento) devem ser 
considerados. 

Dica cimica - Em urn paciente que requer tanto a transfusao de hemacias quanto a 
administragao de glicose IV, nao permita que as duas infusoes se misturem (i.e., no 
equipamento de infusao), uma vez que isto pode provocar aglomeragao celular. Se 
apropriado, administre-as sequencialmente em vez de concomitantemente. 
Alternativamente, administre as duas infusoes atraves de canulas diferentes. 


Lactato de sodio composto (solugao de Hartmann) 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para fornecer sodio e agua endovenosamente em pacientes 
impossibilitados de receberem quantidade suficiente per via oral. 

© Para expandir o volume circulante em estados de 
comprometimento circulatorio (incluindo choque). Isso pode ser 
feito como urn “desafio hidrico”, em que urn volume selecionado de 
liquido (p.ex., 500 ml) e rapidamente infundido. O cloreto de sodio 
0.9% e os coloides sao alternativas. 

O lactato de sodio composto (mais frequentemente conhecido por seu 
nome eponimo, solugao de Hartmann) e uma “solugao de sal 
equilibrada”. Seus constituintes sao designados para mimetizar o soro, 
pelo menos em termos de eletrolitos. Urn litre contem 131 mmol de 
Na"^, 111 mmol de Cr, 5 mmol de 2 mmol de Ca^^ e 29 mmol de 
lactato. Com uma fungao hepatica adequada, o lactato e metabolizado 
a piruvato e, entao, a glicose ou dioxide de carbono e agua, com a 
liberagao de bicarbonate em ambos os cases. O conteudo de sodio 
significa que ele pode ser usado para fornecer sodio e agua 
endovenosamente e tambem para a expansao do volume circulante 
(ver “ Cloreto de sodio ”). 

A administragao excessiva de lactato de sodio composto pode 
provocar uma queda no debito cardiaco e grave insuficiencia 
cardi'aca por causa do aumento do preenchimento ventricular 
esquerdo alem do ponto de contratilidade maxima da curva de 
Starling. Edema pode ser causado pelo fornecimento de sodio mais 
rapidamente que a capacidade de excregao deste elemento pelo 
paciente. Isso e especialmente relevante em pacientes que receberam 
multiples desafios hidricos, uma vez que cerca de 80% do volume 
administrado sera “perdido” para o espago de liquido do tecido. A 
principal vantagem do lactato de sodio composto sobre o cloreto de 
sodio 0 . 9% e o seu baixo teor de cloreto. Dessa forma, ha menor 
probabilidade de causar acidose hipercloremica. 

O volume do desafio hidrico deve ser reduzido em pacientes com a 
insuficiencia cardiaca por causa do risco de produzir piora da 
contratilidade miocardica. Mas Adeficiencias renais, e vital monitorar 
cuidadosamente o balango hidrico para se evitar sobrecarga. Alem 
disso, embora o conteudo de potassio seja baixo, deve-se monitorar a 
concentragao serica de potassio se o lactato de sodio composto for 
usado nesta situagao. E melhor evitar o uso de lactato de sodio 
composto em situagoes de ^grave doenga hepatica, porque pode nao 
haver capacidade suficiente para metabolizar o lactato. 

Nao ha interagoes clinicamente importantes. 
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lactato de sodio composto (solugao de Hartmann) 


PRESCRIgAO PRATICA 


Prescrigao 

0 lactato de sodio composto e prescrito na segao de “infusoes” do 
receituario. E preciso especificar o volume a ser infundido e a 
velocidade na qual ele sera administrado. A velocidade pode ser 
descrita em ml por hora ou como como a duragao pretendida para a 
infusao do volume total. Por exempio, ao fornecer sodio 
endovenosamente, voce pode prescrever 500 ml de lactato de 
sodio composto para uma administragao durante 4 horas 
(equivalente a 125 ml/h). Isso poderia proporcionar 66 mmol de 
sodio, cobrindo as necessidades de “manutengao” diaria do 
paciente. Voce tambem poderia provavelmente prescrever qlicose 

5% para fornecer suas necessidades remanescentes de agua (cerca 
de 2 L/dia). Para expandir o volume circulante, voce poderia 
prescrever 500 ml de lactato de sodio composto para ser 
administrado durante 15 minutes (equivalente a 2.000 ml/h). 

Administragao 

As infusoes podem ser administradas simplesmente atraves de urn 
acesso intravenoso, case em que o fluxo e controlado por uma 
valvula rolante e a velocidade e estimada pelo numero de gotas por 
minute. Alternativa, e preferencialmente, e possivel utilizer uma 
bomba de infusao para controlar a velocidade mais precisamente. 

Comunicagao 

Explicar que voce esta oferecendo urn tratamento por gotejamento, 
porque, por exempio, os pacientes nao serao capazes de tomar a 
quantidade necessaria de liquidos por via oral. Conforme 
apropriado, encoraje o paciente a beber mais, explicando que isso e 
muito melhor que receber liquidos de maneira artificial. Pega ao 
paciente para reporter qualquer irritagao, inchago ou umidade ao 
redor do ponto de infusao, porque isso pode indicar que a canula 
nao esta mais funcionando corretamente. 

Monitorament 

0 

0 balango hidrico deve ser monitorado e registrado em todo 
paciente que recebe infusoes de liquidos fver “Glicose”). Em uma 
situagao de comprometimento circulatorio, e vital avaliar o estado 
hemodinamico (p.ex., pulso, pressao sanguinea, pressao venose 
jugular, tempo de preenchimento capilar, debito urinario) antes e 
depois da infusao como urn guia para terapia adicional. 

Custo 

As solugoes de lactato composto sao berates. No entanto, os custos 
associados (incluindo equipamento de infusao, consumiveis, tempo 
da equipe de atendimento e complicagoes do tratamento) devem ser 
considerados. 


Dica cimica - Em virtude de seu conteudo ligeiramente mais baixo de sodio e seu 








conteudo substancialmente mais baixo de cloretos, o lactato de sodio composto e, 
provavelmente, urn liquido melhor que o cloreto de sodio a 0,9% na maior prate das 
circunstancias. Ha muito a ser dito por ser usado como o “padrao” de liquido a base 
de sodio. As principais ressalvas sao que ele deve ser evitado em pacientes com 
doenga hepatica ou renal severas (devido ao seu conteudo de lactato e de potassio, 
respectivamente), e que ele oferece pouca flexibilidade em termos de reposigao de 
potassio (ja que esta fixado em 5 mmol/L, ao passo que o cloreto de sodio e a 
solugao de glicose estao rotineiramente disponiveis em combinagao com cloreto de 
potassio em concentragoes de 20 e 40 mmol/L). 



Potassio, endovenoso 


FARMACOLOGIA CLiNICA 

o Para prevengao da deplegao de potassio em pacientes incapazes 
de toma-lo em quantidades adequadas per via oral, 
e Para o tratamento de deplegao estabelecida de potassio e 
hipocaiemia que e grave (< 2,5 mmol/L), sintomatica, ou causa de 
arritmias. 

A necessidade normal deste elemento para prevenir a deplegao de 
potassio e de cerca de 1 mmol/kg/dia em adultos. Em pacientes 
impossibilitados de tolerar a ingestao dietetica, que estao recebendo 
suas exigencias de sodio e de agua por infusao IV, o potassio tambem 
deve ser fornecido endovenosamente. 

A deplegao estabelecida de potassio e a hipocaiemia podem ser 
causadas, por exempio, por diarreia, vomitos ou hiperaldosteronismo 
secundario. Em casos graves, a hipocaiemia pode resultar em 
arritmias (o que pode ser fatal), fraqueza muscular e (em casos 
extremos) paralisia. A reposigao IV de potassio nessas situagoes pode 
salvar vidas. Para urn melhor efeito, o potassio IV e administrado com 
cloreto de sodio e nao a licose . Isso ocorre porque os ions cloreto 
carregados negativamente promovem a retengao de no soro por 
mais tempo, ao passo que a glicose pode promover a liberagao de 
insulina com resultante estimulagao da NaVK'^-ATPase, desviando o 
potassio para dentro das celulas. 

O principal risco da infusao de potassio e a supercorregao levando a 
hipercalemia e a urn resultante risco de arritmias. O monitoramento 
cuidadoso e essencial para evitar esse risco. As solugoes que contem 
potassio sao irritantes para as veias, se infundidas muito 
rapidamente ou em alta concentragao. Por esta razao, a velocidade de 
infusao em uma veia periferica geralmente nao deve exceder 20 
mmol/h. 

E desnecessario e potencialmente perigoso prescrever potassio para a 
prevengao de deplegao de potassio em pacientes com ideficiencias 
renais ou 4.oliguria, uma vez que eles apresentam perdas minimas de 
potassio e sao muito suscetiveis a hipercalemia. Na situagao incomum 
em que ocorre deplegao de potassio e desenvolvimento de 
hipocaiemia, deve-se tomar extreme cuidado para realizar seu 
tratamento. 

O potassio endovenoso possui urn efeito aditivo com outros a 
farmacos que elevam as concentragoes de potassio, incluindo os 
su plementos orais de potassio . anta a onistas de aldosterona . diureticos 
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poupadores de potassio . inibidores da ECA e bloqueadores dos 
receptores de an g iotensina . 


cloreto de potassio (como um constituinte de 
_preparagoes liquidas IV) 


PRESCRICAO PRATICA 


Prescrigao 

0 cloreto de potassio nao esta disponivel como uma solugao 
“individual” nas enfermarias comuns. Em vez disso, e prescrito como 
um inarediente nas solucoes de cloreto de sodio e de alicose. em 
concentracoes de 20 ou 40 mmol/L. e no lactato de sodio composto 
em uma concentragao fixa de 5 mmol/L. Embora o cloreto de 
potassio seja adicionado no estagio de fabricagao, ainda e mais facil 
descrever o cloreto de potassio como um ’’aditivo” na prescrigao (isto 
nao e necessario para o lactato de sodio composto). Logo, voce 
pode escrever uma prescrigao para 1 L de cloreto de sodio 0,9% e, 
entao, no campo de aditivos, prescrever “20 mmol de potassio”. A 
enfermeira selecionaria, assim, uma bolsa pronta de cloreto de sodio 
0,9% com 0,15% de cloreto de potassio. 0 conteudo de potassio de 
20 mmol geralmente esta impresso na bolsa em letras vermelhas. 

Administragao 

Para uso de rotina na prevengao de deplegao de potassio, nao 
existem consideragoes especiais para a administragao de potassio 
alem das existentes para a reposigao de liquidos em geral. No 
tratamento de deplegao estabelecida de potassio e hipocalemia, 
onde provavelmente se precisa de uma velocidade de infusao mais 
rapida, o potassio IV poderia ser idealmente administrado em uma 
grande veia, sob monitoramento. 

Comunicagao 

No contexto de uma deplegao estabelecida de potassio e 
hipocalemia, aletar os pacientes que eles possuem um baixo nivel 
de potassio em seu sangue e, sem o tratamento, isso poderia 
perturbar o ritmo cardiaco. Voce esta, portanto, oferecendo o 
tratamento com potassio via sistema de gotejamento. Voce precisara 
monitora-los com cuidado durante o procedimento, incluindo exames 
de sangue. Isso e para assegurar que o baixo nivel de potassio 
tenha sido corrigido, mas nao em excesso, porque tambem pode ser 
arriscado. 

Monitorament 

0 

Quando prescrever potassio para pacientes impossibilitados de 
ingerir as quantidades adequadas por via oral, e prudente checar 
intermitentemente a concentragao serica de potassio. Se o paciente 
apresenta deficiencia renal ou oliguria, isso deve serfeito 
diariamente. Quando tratar a deplegao estabelecida de potassio e a 
hipocalemia, o ritmo cardiaco e a concentragao serica de potassio 
devem ser cuidadosamente monitorados. 
















Custo O custo nao e um fator nas decisoes de prescigao para hipocalemia. 

Dica cimica - A hipocalemia e frequentemente associada a hipomagnesemia. 
Quando isso ocorre, pode ser dificil corrigi-las, a memos que o magnesio tambem 
seja reposto. Sempre verificar o nivel de magnesio e prescrever sua reposigao se for 
necessario (buscar orientagao sobre como faze-lo). 
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Monitoramento 


scv 

Indica96es 


1 . Um homem de 52 anos consulta seu clinico geral com 
dor toracica episodica que ocorre durante o esforgo. Seu 
clinico geral faz um diagnostico de angina estavel. 

Qual tratamento teria maior probabilidade de prevenir 
mais dor toracica? 


A. Acido acetilsalicilico 

B. Bisoprolol 
C 


. Trinitrate de glicerila 
D 


. Ramipril 
E.Sinvastatina 


SCV 

Indicagoes 


2 . Um homem de 68 anos recebe alta hospitalar apos 
tratamento para infarto do miocardio sem elevagao do 
segmento ST. Ele teve boa recuperagao e nao apresenta 
sintomas. Suas medicagoes atuais sao acido 
acetilsalicilico, clopidrogel, bisoprolol e atorvastatina. 
Qual outro medicamento e mais provavel que reduza o 
risco de futures eventos cardiovasculares? 


A. Amilorida 

B. Digoxina 
C 

. Trinitato de glicerila 
D 

. Ramipril 
E.Varfarina 


SCV 

Indicagoes 


3 . Um homem de 72 anos com um diagnostico previo de 
insuficiencia cardiaca (New York Heart Association 
classe III) se queixa de inchago no tornozelo e uma falta 
de ar ligeiramente maior que o normal. Suas medicagoes 
atuais sao bisoprolol, bumetanida e ramipril. Exames de 
sangue recentes mostraram hipocalemia branda com 
uma concentragao serica de potassio em torno de 3,1 
mmol/L (normal 3,5-4,7). 


Que medicamento deveria ser acrescentado ao seu 
tratamento? 


A.Amilorida 







B.Furosemida 

C 

. Indapamida 
D 


scv 

Indica96es 


. Mononitrato de isossorbida 
E.Espironolactona 

| 4 . Um homem de 76 anos tern fibrilagao atrial. Ele e 
lassintomatico, com uma historia medica pregressa de 
Ihipertensao, hipercolesterolemia e insuficiencia cardiaca 
(New York Heart Association classe II). Ele toma 
furosemida, ramipril e sinvastatina, e nao tern alergia. O 
exame fisico e normal, exceto por uma frequencia 
cardiaca de aproximadamente 120 batimentos/minutos 
com um ritmo irregular. Qual e o medicamento mais 
adequado para o controle da frequencia ventricular? 


A. Amiodarona 

B. Bisoprolol 
C 


. Digoxina 
D 


SCV 

Mecanismos 


. Doxazosina 
E.Verapamil 

5 . Uma mulher de 82 anos com doenga cardiaca 
isquemica e insuficiencia cardiaca e tratada com 
bisoprolol, furosemida, ramipril, sinvastatina e 
espironolactona. 

Qual das suas medicagoes age inibindo uma proteina de 
transporte de membrana? 


A. Bisoprolol 

B. Furosemida 
C 


. Ramipril 
D 


. Sinvastatina 
E.Espironolactona 


SCV 

Mecanismos 


6. Um homem de 54 anos tern taquicardia 
supraventricular. Ele e tratado com metoprolol na 
tentativa de acabar com a arritmia. 


Qual receptor e o alvo principal do metropolol? 





A. Receptor alfa^ adrenergico 

B. Receptor alfa 2 adrenergico 
C 

. Receptor beta^ adrenergico 
D 

. Receptor beta 2 adrenergico 
E.Receptor betag adrenergico 


scv 

Intera96es 


7 . Urn homem de 81 anos se apresenta com sincope. 

Ele tern uma historia medica pregressa de hipertensao, 
angina e DPOC. Suas medicagoes orais normais sao 
aniodipino, diltiazem, indapamida, ramipril e sinvastatina. 
Dois dias atras, ele se consultou com urn medico que 
nao teve acesso ao seu prontuario medico completo, 
mas 0 aconselhou a tomar urn betabloqueador. Ele 
prescreveu bisoprolol. Durante o exame, sua frequencia 
cardiaca e de 45 batimentos/minuto. Sua pressao arterial 
e 96/60 mmHg. O ECG mostra bloqueio cardiaco de 
terceiro grau. 

Qual medicagao esta interagindo com o bisoprolol para 
ocasionar bloqueio cardiaco? 

A. Amlodipina 

B. Diltiazem 
C 

. Indapamida 
D 

. Ramipril 
E.Sinvastatina 


SCV 

Monitoramento 


8. Uma mulher de 58 anos que comegou a tomar 
sinvastatina ha 3 meses e solicitada a comparecer a 
uma consulta de acompanhamento com seu clinico 
geral. 

Qual exame de sangue deve ser feito para monitorar os 
efeitos adversos das estatinas? 


A. Creatina cinase 

B. Perfil hepatico 
C 

. Perfil lipidico em jejum 
D 

. Hemograma completo 



E.Testes de fungao da tireoide 


scv 

Administragao 


9 . Um jovem sofre um colapso em uma recepgao de 
casamento. Ele foi visto tateando um dispositive similar a 
um cartucho antes de entrar em colapso, mas nao 
conseguiu utiliza-lo. No exame ele esta irresponsive. Sua 
respiragao e barulhenta; melhora um pouco com uma 
manobra de inclinagao da cabega e levantamento do 
queixo. Sua face parece ruborizada e seus labios estao 
intumescidos. Um pulso da carotida e palpavel, mas e 
filiforme. Uma ambulancia foi chamada, mas nao 
chegou. O dispositive similar a um cartucho e entregue a 
voce. Seu rotulo traz “EpiPen® Auto-Injector”. 

Como 0 dispositive deve ser administrado? 


A. Intramuscular na coxa anterolateral 

B. Intramuscular no triceps 
C 


. Endovenoso em qualquer veia periferica disponivel 
D 


. Subcutaneo na parede abdominal anterior 
E.Subcutaneo no tecido sobrejacente ao triceps 


SR 

Mecanismos 


10 . Um homem de 72 anos com hipertensao, DPOC e 
sindrome do intestine irritavel procure seu clinico geral 
para uma revisao das medicagoes. Seus medicamentos 
sao aniodipino, doxazosina, fluticasone, escopolamina, 
ipratropio e salmeterol. 

Quais receptores foram ativados por esse tratamento? 


A. Receptores alfa., adrenergicos 

B. Receptores alfa 2 adrenergicos 
C 


. Receptores beta., adrenergicos 
D 


. Receptores beta 2 adrenergicos 
E.Receptores muscarinicos 


SR 

Indicagoes 


11 . Um menino de 12 anos consulta com seu clinico 
geral apos a internagao hospitaler devido a uma crise 
aguda de asma. Ele teve uma boa recuperagao e agora 
e assintomatico. 





Qual e 0 tratamento mais adequado para evitar crises 
futuras de asma? 


A. Beclometasona 

B. Formoterol 
C 

. Clorfenamina 
D 

. Ipratropio 
E.Salbutamol 


SR 

EAs 


12 . Urn homem de 62 anos com DPOC se queixa de que 
uma de suas medicagoes esta provocando boca seca. 
Ele esta tomando aminofilina, fluticasona, salbutamol, 
salmeterol e tiotropio. 

Qual e a causa mais provavel da boca seca? 


A. Aminofilina 

B. Fluticasona 
C 


. Salbutamol 


D 


. Salmeterol 
E.Tiotropio 


Indicagoes 


13 . Uma mulher de 45 anos e vista em sua clinica geral 
com historico de depressao moderada com 6 meses de 
duragao. As tentativas para tratar a depressao com 
terapia cognitivo-comportamental nao lograram exito. 
Nao ha caracteristicas psicoticas e ela e considerada 
com baixo risco de automutilagao. Ela nao tern outros 
problemas medicos. 


Qual e 0 tratamento mais conveniente? 


A. Amitriptilina 25 mg por dia 

B. Citalopram 20 mg por dia 
C 

. Olanzapina 10 mg por dia 
D 


. Apenas intervengoes psicologicas 
E.Mirtazapina 15 mg por dia 


SN 

Indicagoes 


14 . Urn homem de 40 anos e levado para a emergencia 
devido a urn ataque. Ele esta acompanhado de urn 
amigo que diz que o ataque comegou ha 25 minutes. No 




Pre8cri9ao 


lexame, ha achados consistentes com convulsao clonica 
*em andamento. A concentragao de glicose sanguinea 
capilar e 5,9 mmol/L. Ate agora, nenhum tratamento 
antiepiletico foi administrado. 

Qual e 0 tratamento imediato mais conveniente? 


A. Carbamazepina 200 mg via sonda nasogastrica 

B. CIordiazepoxido 30 mg via sonda nasogastrica 
C 

. Lorazepam 4 mg via injegao IV lenta 
D 


. Fenitoina 20 mg/kg por infusao IV 
E.Valproate 10 mg/kg via injegao IV lenta 


SN 

Advertencias 


15 . Urn homem de 34 anos se apresenta no 
departamento de emergencia apos uma convulsao 
tonico-clonica. No decorrer da convulsao, ele derrubou 
uma chaleira de agua fervente e queimou o seu brago 
direito, que precisara de limpeza apos a aplicagao de 
analgesia adequada. Ele tinha uma historia medica 
pregressa de epilepsia focal, para a qual ele toma 
carbamazepina. 

Qual analgesico e o mais contraindicado nesse 
contexto? 


A. Codeina 

B. Morfina 
C 

. Naproxeno 
D 

. Paracetamol 
E.Tramadol 


SGI 

Indicagoes 

Mecanismos 

EAs 


16 . Uma mulher de 24 anos esta vomitando apos uma 
evacuagao de produtos de concepgao retidos (EPCR), 
realizada sob anestesia geral. Ela recebeu ciclizina 50 
mg IV 30 minutos atras, mas isso nao melhorou os 
sintomas dela. Sua historia medica pregressa e notavel 
para uma doenga grave envolvendo febre e espasmos 
musculares, que se acreditava ter sido precipitada por 
uma injegao de proclorperazina. 


Qual e 0 tratamento mais adequado para a sua nausea e 
vomito? 






A. CIorpromazina 

B. Ciclizina 
C 

. Haloperidol 
D 

. Metoclopramida 
E.Ondansetron 


SGI 

Indica96es 

Pre8cri9ao 


17 . Uma mulher de 48 anos que tern ulceras pepticas 
ocasionadas por infecgao de Helicobacter pylori se 
apresenta ao seu clinico geral para iniciar o tratamento. 
Ela e alergica a benzilpenicilina, que provocou uma 
reagao anafilatica. 

Qual e 0 regime de tratamento oral de 1 semana mais 
adequado? 


A. Lansoprazol 30 mg a cada 12 boras, amoxicilina 1 g a 
cada 12 boras e claritromicina 500 mg a cada 12 boras 

B. Lansoprazol 30 mg a cada 12 boras, amoxicilina 1 g a 
cada 12 boras e metronidazol 400 mg a cada 12 boras 
C 


. Omeprazol 20 mg a cada 12 boras e claritromicina 500 
mg a cada 12 boras 
D 


. Omeprazol 20 mg a cada 12 boras e metronidazol 400 
mg a cada 8 boras 

E.Omeprazol 20 mg a cada 12 boras, claritromicina 250 
mg a cada 12 boras e metronidazol 400 mg a cada 12 
boras 


SGI 

Indicagoes 

Mecanismos 


18. Uma mulber de 86 anos vem tomando fosfato de 
codema para tratar urn pulso torcido. Coincidentemente, 
ela observou que isso melborou a diarreia que ela sofre 
frequentemente em consequencia de doenga diverticular. 
Embora o seu pulso tenba cicatrizado, ela esta disposta 
a continuar tomando codeina, ja que nao ter que evacuar 
com tanta frequencia melborou consideravelmente a 
qualidade de vida dela. No entanto, a codeina faz que 


ela se sinta “meio tonta”, sensagao que ela considera 
desagradavel. 

Qual opioide alternative seria melbor para tratar a sua 
diarreia? 


A. Loperamida 

B. Morfina (liberagao imediata) 

C 

. Morfina (liberagao modificada) 

D 

. Oxicodona (liberagao modificada) 
E.Petidina 


SGI 

Indicagoes 


19 . Urn homem de 62 anos com uma historia de cirrose 
alcoolica e internado em uma unidade medica aguda 
com confusao. E feito diagnostico de encefalopatia 
hepatica. Sua esposa conta que ele vinha se queixando 
de constipagao nos dias anteriores a internagao. 

Qual laxante deve ser prescrito? 


A.Docusato sodico 


B 


. Psyllium 
C 


. Lactulose 
D 


. Macrogol 
E.Sene 


SGI 

Indicagoes 

Advertencias 


20 . Urn homem de 50 anos se queixa de coceira grave. 
Ele esta com isso por varios dias e afeta o seu corpo 
inteiro. Ele foi internado ontem com ascite progressiva 
devido a doenga hepatica cirrotica. Ele esta tomando 
furosemida 40 mg por via oral diariamente, 
espironolactona 200 mg via oral diariamente, lactulose 
30 ml via oral de 8 em 8 horas e enema de fosfato 128 
ml via retal diariamente. Ele nao tern alergias. No exame 
da sua pele existem muitos nevos em aranha sobre a 
parte superior do seu corpo e marcas de escoriagoes 
nos bragos, tronco e coxas. 

Qual e 0 tratamento farmacologico mais adequado? 


A. CIorfenamina oral 

B. Fosfato de codeina oral 
C 


. Hidrocortisona topica 
D 


Loratadina oral 


E.Prednisolona oral 


SGI 

Mecanismos 


21 . Uma mulher de 85 anos e aconselhada a tomar 
ranitidina para dispepsia. 

O que descreve melhor o mecanismo de agao da 
ranitidina? 


A. Antagonismo dos receptores de histamina nas 

celulas parietais gastricas 

B. Antagonismo dos receptores de histamina H-| no nervo 
vago 

C 

. Antagonismo dos receptores de histamina H 2 nas 

celulas parietais gastricas 
D 

. Antagonismo dos receptores de histamina H 2 nas 
celulas principals gastricas 

E.Antagonismo dos receptores de histamina H 2 no nervo 


SGI 

! 

I 

EAs 

I 


vago 

22 . Uma mulher de 55 anos com artrite psoriatica foi 
internada no hospital 12 dias atras com celulite grave. 
No ato da internagao sua fungao hepatica era normal, 
mas agora ela desenvolveu ictericia colestatica. Suas 
medicagoes sao flucloxacilina, metotrexato, morfina, 
paracetamol e sinvastatina. 

Qual medicamento foi 0 mais provavel responsavel pela 
sua ictericia colestatica? 


A. Flucloxacilina 

B. Metotrexato 
C 

. Morfina 
D 

. Paracetamol 
E.Sinvastatina 


Renal/GU 

Indicagoes 

Prescrigao 


23 . Uma mulher de 72 anos esta hipocalemica. Ela 
sofreu uma artroplastia eletiva no joelho direito 3 dias 
atras. Ao longo das ultimas 24 horas ela desenvolveu 
vomito e dor abdominal. Ha suspeita de gastrenterite 
viral, ja que outros pacientes na enfermaria foram 
afetados pelos mesmos sintomas. No exame, seu pulso 




e 88 batimentos/minuto e sua pressao arterial e 156/90 
mmHg. Suas membranas mucosas estao secas. Sua 
concentragao serica de potassio e 2,3 mmol/L (3,5-4,7). 
O resto de sua bioquimica serica esta normal. O ECG 
exibe ondas T pequenas. 


Qual e 0 tratamento inicial mais adequado? 


A. Co-amilofruse (amilorida + furosemida) 5/40 1 
comprimido via oral 

B. CIoreto de potassio 40 mmol em 1 L de cloreto de 
sodio 0,9% IV por 2 boras 

C 

. Cloreto de potassio 40 mmol em 1 L de glicose 5% IV 
por 1 bora 
D 

. Cloreto de potassio/bicarbonato (Sando-K®) 3 
comprimidos via oral 
E.Ramipril 5 mg via oral 


Renal/GU 

Mecanismos 


24 . Uma mulber de 73 anos e aconselbada a tomar 
oxibutinina para melborar seus sintomas de urgencia 
urinaria e incontinencia de urgencia. 

O que descreve melbor o mecanismo de agao da 
oxibutinina? 


A. Agonista do receptor beta 2 adrenergico 

B. Antagonista do receptor M 3 muscarinico 
C 

. Antagonista do receptor nicotinico da acetilcolina 
D 

. Antagonista do receptor alfa., adrenergico 
E.lnibidor da 5-alfa redutase 


Renal/GU 

EAs 


25 . Urn bomem de 48 anos esta bipercalemico. Urn mes 
atras, ele foi internado no hospital com urn infarto do 
miocardio sem elevagao do segmento ST, para 0 qual 
ele foi submetido a intervengao percutanea. Suas 
medicagoes, que foram todas iniciadas durante a 
internagao bospitalar recente, consistem em acido 
acetilsalicilico, clopidogrel, atorvastatina, bisoprolol e 
ramipril. 




Quais medicamentos sao mais propensos a causar 
hipercalemia? 

A. Acido acetilsalicilico 

B. Atorvastatina 
C 

. Bisoprolol 
D 


. Clopidogrel 
E.Ramipril 


Renal/GU 

EAs 

Indica96es 


26. Uma mulher de 92 anos que mora em um conjunto 
residencial para pessoas com demencia e encontrada 
confusa e vagando. Seus cuidadores acham que isso foi 
precipitado por um remedio para “bexiga hiperativa”, que 
ela comegou a tomar na semana anterior. Infelizmente, 
eles nao conseguiram achar o medicamento no quarto 
dela, pois ela vinha escondendo as coisas e a clinica 
geral esta fechada. 

Qual medicamento tern maior probabilidade de ter 
ocasionado a sua confusao? 


A. Finasterida 

B. Furosemida 
C 

. Solifenacina 
D 


. Tansulosina 
E.Trimetoprima 


Renal/GU 

EAs 


27. Um homem de 61 anos com hiperplasia prostatica 
benigna e aconselhado a tomar tansulosina para 
melhorar o fluxo urinario. 


Qual efeito adverso e mais propenso a ocorrer quando 
comegar a tomar esse novo medicamento? 


A. Broncoespasmo 

B. Hipotensao postural 
C 


. Disfungao eretil 
D 


. Ginecomastia 
E.Cancer prostatico 


Renal/GU 


l28. Um homem de 82 anos com DPOC esta com falta de 






Advertencias 


ar e tern exacerbagoes recorrentes. Sua historia medica 
pregressa inclui um episodic de retengao urinaria 
secundaria a hiperplasia prostatica benigna. 

A prescrigao de qual medicamento requer uma 
abordagem cautelosa deste paciente? 

A. Salbutamol 

B. Salmeterol 
C 

. Seretide® 

D 

. Symbicort® 

E.Tiotropio 


Renal/GU 

Infecgao 

Advertencias 


29. Um homem de 33 anos com insuficiencia renal grave 
requer tratamento com antibioticos para sepse. 
Geralmente, que antibiotico pode ser usado sem 
redugao de dosagem na insuficiencia renal grave? 

A. Benzilpenicilina 

B. Co-amoxiclav (amoxicilina + acido clavulanico) 

C 


. Doxiciclina 
D 


. Gentamicina 
E.Metronidazol 


Renal/GU 

Interagdes 


30. Um homem de 67 anos se apresenta ao clinico geral 
para discutir a sua medicagao. Durante varies anos ele 
tern tornado sildenafil para disfungao eretil. Antes, ele 
achava um tratamento eficaz e toleravel, mas afirma que 
recentemente tern provocado cefaleia. Ele tern uma 
historia medica pregressa de doenga pulmonar 
obstrutiva cronica. Alem disso, recentemente foi 
constatada uma fibrilagao atrial. Seu tratamento tern side 
ajustado frequentemente ao longo das ultimas semanas. 
Hoje, seu tratamento regular consiste em digoxina, 
diltiazem, sinvastatina, tiotropio e varfarina. O exame e 
normal, a nao ser por um pulso irregular com uma 
frequencia de 80-90 batimentos/minuto. 

Qual medicamento e mais propenso a interagir com o 
sildenafil para provocar efeitos adversos? 

A.Digoxina 






B.Diltiazem 

C 

. Sinvastatina 
D 

. Tiotropio 
E.Varfarina 


SME 


Mecanismos 


31. Uma mulher de 66 anos com dor cronica grave toma 
amitriptilina, ibuprofeno, morfina, omeprazol e sene. 
Quais de suas medicagoes agem por meio de inibigao 
enzimatica? 

A. Amitriptilina 

B. Ibuprofeno 
C 

. Morfina 
D 


. Omeprazol 
E.Sene 


SME 

SCV 

Advertencias 


32. Urn homem de 32 anos com gota, hipertensao e 
hipercolesterolemia se queixa de inchago e dor em seu 
dedo grande do pe esquerdo. Seu clinico geral faz urn 
diagnostico de gota aguda. Suas medicagoes regulares 
sao alopurinol. aniodipino, indapamida, ramipril e 
sinvastatina. 


Qual medicamento pode ser interrompido ou substituido 
para reduzir o risco de futures crises de gota? 

A. AIopurinol 

B. Anlodipino 
C 

. Indapamida 
D 

. Ramipril 
E.Sinvastatina 


SME 

Intoxicagao 

EAs 


33. Uma mulher de 63 anos, que esta internada, se 
queixa de cefaleia, nausea e dores na boca. Ela foi 
internada 2 semanas atras com uma fratura no colo 
femoral esquerdo. Ela tern uma historia medica 
pregressa de artrite reumatoide. Os exames de sangue 
revelam nova insuficiencia renal e hepatica, alem de 
pancitopenia. Analisando seu prontuario de 





medicamentos, voce repara que o metotrexato foi 
prescrito diariamente em vez de semanalmente. 
Qual e 0 tratamento imediato mais adequado para 
toxicidade por metotrexato? 

A. Carvao ativado 

B. Acido folico 
C 

. Acido folinico 
D 

. Fator estimulador de granulocito (G-CSF) 
E.Hemodialise 


Sangue 

Indica96es 

Pre8cri9ao 


34. Uma mulher de 85 anos e internada na unidade 
medica aguda com uma infecgao do trato urinario. Sua 
historia medica pregressa inclui uma trombose venosa 
profunda na perna esquerda 5 anos atras, para a qual 
ela foi tratada com varfarina durante 3 meses. Ela nao 
possui fatores de risco de sangramento, e sua fungao 
renal e normal. 


Qual e a terapia antitrombotica mais adequada enquanto 
estiver no hospital? 


A. Acido acetilsalicilico 75 mg via oral diariamente 

B. Dalteparina 5.000 unidades SC diariamente 
C 

. Dalteparina 5.000 unidades SC diariamente e varfarina 
oral para INR 2-3 
D 


. Heparina nao fracionada 5.000 unidades SC de 12 em 
12 horas 

E.Varfarina oral para INR 2-3 


Sangue 

Interagdes 


35. Uma mulher de 77 anos comparece a clinica de 
anticoagulagao. Ela tern uma historia medica pregressa 
de fibrilagao atrial e AVC. Ela toma varfarina e esta ha 
aproximadamente 2 anos com uma dosagem estavel. No 
mes passado, ela foi internada no hospital por urn 
periodo de tempo curto apos uma convulsao. Essa 
convulsao foi atribuida a uma doenga cerebrovascular e 
a paciente foi submetida a medicagao “antiepiletica”. Ela 
nao sabe o seu nome e nao trouxe uma lista com suas 
medicagoes. Seu INR hoje e 1,6 (meta 2-3). 




Qual medicamento e mais propenso a interagir com a 
varfarina para abaixar o INR? 

A. Carbamazepina 

B. Diazepam 
C 

. Gabapentina 
D 


. Pregabalina 
E.Valproato 


lnfec9ao 

Renal/GU 

Indica96es 

Advertencias 


36. Uma mulher de 22 anos reclama de disuria. Seu 
clinico geral diagnostica uma infecgao nao complicada 
do trato urinario. Sua unica medicagao e a pilula 
contraceptiva oral combinada e ela nao perdeu nenhuma 
dose dessa pilula. Ela nao tern alergias. 

Qual e 0 tratamento mais adequado? 


A. Cefotaxima 

B. Ciprofloxacina 
C 


. Claritromicina 
D 


. Gentamicina 
E.Trimetoprima 


Infecgao 

Pele 

Indicagoes 


37. Uma mulher de 72 anos e internada no hospital com 
celulite grave na sua perna direita. Ela nao tern alergias. 
Qual e 0 tratamento mais adequado? 

A. Amoxicilina e claritromicina 

B. Benzilpenicilina e flucloxacilina 


C 


. Cefotaxima e aciclovir 


D 


. Co-amoxiclav (amoxicilina + acido clavulanico) e 
metronidazol 

E.Co-amoxiclav (amoxicilina + acido clavulanico) e 
gentamicina 


Infecgao 

SR 

Indicagoes 


38. Uma mulher de 83 anos e internada na unidade 
medica aguda com urn diagnostico de pneumonia 
branda adquirida na comunidade (CURB-65 
classificagao 1). Sua mobilidade e ruim, mas ela nao tern 




comorbidades ativas, normalmente nao toma 
medicamentos e nao tern alergias. 


Qual seria o antibiotico mais conveniente para tratar a 
sua infecgao? 

A. Cefotaxima 

B. Ciprofloxacina 
C 

. Doxiciclina 
D 

. Ertapenem 
E.Flucloxacilina 


Infecgao 

Mecanismos 


39. Urn homem de 44 anos precisa de tratamento com 
antibioticos para infecgao com uma cepa de 
Staphylococcus aureus produtora de penicilinase. 
Esse organismo e mais propenso a resistir a qual 
antibiotico? 


A. Benzilpenicilina 

B. Co-amoxiclav (amoxicilina + acido clavulanico) 
C 

. Flucloxacilina 
D 

. Tazocin® 

E.Vancomicina 


Infecgao 

SN 

EAs 


40. Urn homem de 56 anos repara em urn zumbido e 
tonteira apos a alta do hospital onde foi tratado para 
pneumonia grave. Durante essa internagao (que incluiu 
urn pen'odo na unidade de terapia intensiva), seu 
tratamento com antibioticos incluiu cursos de doxiciclina, 
Co-amoxiclav (amoxicilina + acido clavulanico), 
claritromicina, piperacilina com tazobactam e 
gentamicina. 

Qual antibiotico e mais propenso a ter provocado esse 
efeito adverse? 


A. CIaritromicina 

B. Co-amoxiclav (amoxicilina + acido clavulanico) 
C 

. Doxiciclina 
D 

. Gentamicina 



E.Piperacilina com tazobactam 


lnfec9ao 


Advertencias 


41 . Urn menino de 4 anos encontra-se com pneumonia. 
Qual antibiotico e contraindicado nessa idade? 

A. Amoxicilina 

B. Cefotaxima 
C 


. Co-amoxiclav (amoxicilina + acido clavulanico) 
D 

. Claritromicina 
E.Doxiciclina 


lnfec9ao 

SCV 

EAs 


42 . Uma mulher de 68 anos encontra-se com celulite. 

Ela tern uma historia medica pregressa de hipertensao, 
caibras nas pernas e incontinencia de urgencia. Sua 
medicagao consiste em bendroflumetiazida, oxibutinina e 
sulfato de quinine. Ela e alergica a penicilina, que 
provoca uma erupgao cutanea. O medico comega a 
prescrever claritromicina, mas e alertado para uma 
possivel interagao pelo sistema de prescrigao eletronica. 


Qual e 0 risco principal de prescrever a claritromicina 
nesse caso? 

A. Hipercalemia 

B. Prolongamento do intervale QT 
C 

. Insuficiencia renal 
D 

. Miopatia 
E.Convulsoes 


Infecgao 

SR 

Interagdes 

Comunicagao 


43 . Uma mulher de 72 anos e aconselhada a tomar 100 
mg diarias de doxiciclina e 30 mg diarias de prednisolone 
para uma exacerbagao de doenga pulmonar obstrutiva 
cronica. Sua medicagao usual consiste em 75 mg diarias 
de acido acetilsalicilico, 200 mg de sulfato ferroso duas 
vezes ao dia, 40 mg diarias de furosemida, 30 mg diarias 
de lansoprazol e 5 mg diarias de ramipril. 


Qual medicamento ela deve ser aconselhada a tomar 
com urn intervale minimo de 2 horas em relagao a 
doxiciclina? 


A. Acido acetilsalicilico 

B. Sulfato ferroso 




lnfec9ao 

Administra9ao 


lnfec9ao 

Intera96es 

Comunica9ao 


lnfec9ao 

Renal/GU 

Monitoramento 


. Furosemida 
D 

. Lansoprazol 
E.Ramipril 

| 44 . Um homem de 92 anos com sobrecarga hidrica 
[grave requer tratamento com antibioticos endovenosos. 
Jo cardiologista recomendou que esses antibioticos 
sejam fornecidos como injegoes em bolus de baixo 
volume em vez de infusao, se for possivel. 

Qual antibiotico pode ser administrado como uma 
injegao em bolus endovenoso? 

A. Amoxicilina 

B. CIaritromicina 
C 

. Doxiciclina 
D 

. Gentamicina 
E.Vancomicina 

45 . Um homem de 29 anos que foi aconselhado a tomar 
antibioticos pergunta ao seu medico se pode ingerir 
alcool durante o tratamento. 

Qual antibiotico nao deve ser tornado com alcool? 

A. Amoxicilina 

B. CIaritromicina 
C 

. Doxiciclina 
D 

. Metronidazol 
E.Trimetoprima 

46 . Uma mulher de 47 anos esta sendo tratada de 
pielonefrite com uma dose diaria de gentamicina. Ela 
recebeu sua primeira dose 21 horas atras. Sua proxima 
dose sera em 3 horas, e a enfermeira Ihe chamou para 
perguntar se precisam ser realizados quaisquer exames 
antes da administragao dessa proxima dose. 

Qual exame deve ser feito 18-24 horas apos a primeira 
dose de gentamicina? 

A.Audiometria 





B.Concentragao de proteina C reativa 
C 

. Taxa de filtragao glomerular estimada 
D 


. Concentragao serica de creatinina 
E.Concentragao serica de gentamicina 


Intoxicagao 

Indicagoes 


| 47 . Urn homem de 21 anos se apresenta 7 horas apos 
luma overdose de paracetamol. Seus unicos sintomas 
|sao nausea e desconforto epigastrico. Ele nao tern uma 
historia medica pregressa relevante e nao toma 
remedios regularmente. A concentragao serica de 
paracetamol esta acima da linha de tratamento no 
grafico de tratamento de intoxicagao por paracetamol. 
Qual e 0 tratamento mais adequado? 


A. Acetilcisteina 

B. Carvao ativado 


C 


. Ciclizina 
D 


. Omeprazol 
E.Naloxona 


Intoxicagao 

EAs 


48 . Uma mulher de 24 anos esta recebendo uma infusao 
endovenosa de acetilcisteina para intoxicagao por 
paracetamol. Em 30 minutos de infusao ela desenvolve 
erupgao. No exame, sua frequencia cardiaca e 95 
batimentos/minuto e sua pressao arterial e 117/78 
mmHg. Ela tern urticaria generalizada. 

Qual e 0 tratamento imediato mais adequado? 


A. Continuar com a acetilcisteina e fornecer clorfenamina 

B. Continuar com a acetilcisteina e fornecer ranitidina 
C 


. Parar temporariamente a acetilcisteina e fornecer 
adrenaline 


D 


. Parar temporariamente a acetilcisteina e fornecer 
clorfenamina 

E.Parar temporariamente a acetilcisteina e fornecer 
ranitidina 


Fluidos 


| 49 . Urn homem de 75 anos e internado 1 hora apos urn 







Indica96es 

Pre8cri9ao 


AVC isquemico agudo. Ele esta afasico e sua deglutigao 
nao e considerada segura. Nao foi possivel inserir uma 
sonda nasogastrica. Voce e solicitado a prescrever fluido 
endovenoso para cobrir as proximas 24-36 boras. Ele 
pesa 80 kg, nao esta desidratado, sendo que sua 
concentragao serica de potassio e sua fungao renal sao 
normals. 


Qual e 0 regime de fluido mais apropriado para 
prescrever nesse estagio? 


A. 500 ml de glicose 5% durante 12 boras 500 ml de 
cloreto de sodio a 0,9% durante 12 boras 

B. 1 L de glicose 5% durante 12 boras 1 L de cloreto de 
sodio 0,9% durante 10 boras 

C 

. 1 L de cloreto de sodio 0,9% durante 10 boras 1 L de 
cloreto de sodio 0,9% durante 10 boras 1 L de glicose 
5% com 40 mmol de cloreto de potassio durante 10 
boras 
D 


. 1 L de glicose 5% com 40 mmol de cloreto de potassio 
durante 8 boras 1 L de glicose 5% com 40 mmol de 
cloreto de potassio durante 8 boras 500 ml de cloreto de 
sodio 0,9% durante 8 boras 

E.1 L de glicose 5% com 20 mmol de cloreto de potassio 
durante 8 boras 1 L de glicose 5% com 20 mmol de 
cloreto de potassio durante 8 boras 1 L de glicose 5% 
com 20 mmol de cloreto de potassio durante 8 boras 


Fluidos 

Indicagoes 

Prescrigao 


50 . Uma mulber de 35 anos encontra-se bipotensa. Ela 
foi internada 6 boras atras com pancreatite aguda. A 
analgesia e os fluidos endovenosos foram 
administrados, e ela foi transferida para a enfermaria. 
Durante a ultima bora, a sua frequencia cardiaca foi de 
100-110 batimentos/minuto e sua pressao arterial foi em 
torno de 85/50 mmHg. Ela ainda nao urinou desde a 
internagao. Sua concentragao serica de potassio e 5,1 
mmol/L (normal 3,5-4,7). 

Qual e a opgao mais adequada para a ressuscitagao 
bidrica inicial? 



A. Lactato de sodio composto (solugao de Hartmann) 500 
ml IV durante 10 minutes 

B. 500 ml IV de glicose a 5% durante 10 minutes 
C 

. 250 ml IV de selugae de albumina humana 5% durante 
10 minutes 
D 

. 500 ml de clerete de sodie 0,9% durante 10 minutes 
E.500 ml IV de agua destilada durante 10 minutes 



Respostas e Explicagoes 


1. B. Bisoprolol. A angina ocorre quando uma quantidade 
insuficiente de sangue passa pelas arterias coronarias 
ateromatosas estenosadas para satisfazer a demanda 
miocardica de oxigenio. Os betabloqueadores , como o 
bisoprolol, sao a primeira opgao de medicamentos para 
prevengao da angina. Eles funcionam desacelerando a 
frequencia cardiaca e reduzindo a contratilidade cardiaca, o 
que por sua vez reduz o trabalho miocardico e a demanda 
de oxigenio. Os bloaueadores de canais de calcio e os 
nitratos de agao prolongada sao alternativas de tratamento. 
Os nitratos de curta agao, como o trinitrato de glicerila, sao 
tornados durante uma crise de angina para aliviar a dor 
toracica. Eles podem ser tornados antes do exercicio para 
reduzir o risco de angina, mas sao menos eficazes na 
prevengao da angina que as alternativas administradas 
regularmente. 

Acido acetilsalicilico , inibidores da EGA e estatinas nao 
previnem diretamente a angina. Uma estatina deve ser 
oferecida a todos os pacientes com doenga cardiaca 
isquemica, para reduzir o risco de eventos coronarianos 
futures. Os inibidores da EGA e o acido acetilsalicilico 
devem ser oferecidos as pessoas com doenga 
aterosclerotica (p.ex., doenga cardiaca isquemica, doenga 
cerebrovascular), a fim de reduzir o risco de eventos 
recorrentes ou morte. 

2. D. Ramipril. Ensaios clinicos mostraram que os inibidores 
da EGA , como o ramipril, agentes antiplaquetarios (p.ex., 
acido acetilsalicilico , clopidro qel), betabloaueadores e 


















estatinas reduzem significativamente o risco de eventos 
recorrentes ou morte apos um infarto do miocardio. Esses 
medicamentos devem ser prescritos de forma combinada 
para a prevengao secundaria dos eventos cardiovasculares 
em todos os pacientes apos o infarto do miocardio, a menos 
que contraindicados. Os outros medicamentos nao tern 
papel na prevengao secundaria apos o infarto do miocardio. 
A amilorida e um diuretico pouoador de ootassio utilizado 
para reduzir as perdas de potassio nos pacientes que tomam 
outros diureticos ( diureticos de aic a ou tiazidicos ). A diq oxina 
e um glicosideo cardiaco. E uma opgao para o controle da 
frequencia cardiaca na fibrilagao atrial, particularmente nas 
pessoas com insuficiencia cardiaca. O trinitrate de glicerila e 
um nitrate utilizado para aliviar a angina per meio da redugao 
do trabalho miocardico e da demanda de oxigenio; no 
entente, ele nao previne o infarto do miocardio. A varfarina e 
um anticoagulante utilizado para reduzir o risco de formagao 
de trombo intracardiaco e de embolia sistemica nos 
pacientes com fibrilagao atrial. 

3. E. Espironolactona. Esse paciente precise de tratamento 
para controlar seus sintomas de insuficiencia cardiaca 
(inchago no tornozelo e falta de ar) e para normalizar sue 
concentragao serica de potassio, uma vez que a hipocalemia 
esta associada a um risco de arritmias perigosas. Os 
anta q onistas da aldosterone , como a espironolactona, 
competem para bloquear o receptor da aldosterone, 
ocasionando um aumento na excregao de sodio e ague bem 
como retengao de potassio nos tubulos renais distais. 

Embora os antagonistas da aldosterone sejam diureticos 
relativamente fracos, eles podem melhorar os sintomas e 
reduzir a mortalidade nos pacientes com insuficiencia 



cardica moderada. Eles tambem aumentam a concentragao 
serica de potassio. 

A furosemida (um diuretico de aic a, como a bumetanida que 
ele ja esta tomando) e a indapamida (um diuretico tiazidico ) 
poderiam melhorar os sintomas aumentando a excregao de 
sodio e agua. No entanto, ambos os medicamentos podem 
reduzir ainda mais a concentragao serica de potassio 
aumentando a excregao renal do potassio. Os nitratos sao 
utilizados no tratamento da insuficiencia cardiaca aguda, 
mas nao da cronica, e nao vao tratar a hipocalemia. A 
amilorida (um diuretico poupadorde potassio ) pode 
aumentar a concentragao serica de potassio, mas e um 
diuretico fraco que tera pouco impacto nos sintomas e que 
nao oferece beneficios de prognostico na insuficiencia 
cardiaca. 

4. B. Bisoprolol. Existem duas abordagens basicas para 
gerenciar a fibrilagao atrial cronica. Lima delas e o “controle 
do ritmo”, que procure restauraro ritmo sinusal normal por 
meio de cardioversao eletrica, medicamentos antiarritmicos 
ou ambos. A outra e o “controle da frequencia”, no qual o 
ritmo cardiaco anormal e aceito como permanente e os 
esforgos sao concentrados simplesmente em impedir que a 
frequencia ventricular fique rapida demais. Na maioria dos 
casos, o controle da frequencia e tao eficaz quanto o 
controle do ritmo, alem de consideravelmente mais simples. 
O agente ideal para o controle da frequencia ventricular na 
fibrilagao atrial e um betabloqueador (p.ex., bisoprolol) ou 
um bloqueador do canal de calcio nao di-hidropiridmico 
(p.ex., verapamil ou diltiazem). Na pratica, um 
betabloqueador e utilizado na maioria dos pacientes. Isso 
seria uma escolha particularmente adequada para esse 



paciente devido a sua historia de insuficiencia cardiaca: os 
betabloaueadores sao indicados na insuficiencia cardiaca, 
com o intuito de melhorar o prognostico, ao passo que o 
verapamil e o diltiazem devem ser evitados. 

A diq oxina pode ser utilizada no controle da frequencia na 
fibrilagao atrial, mas, por si so, e menos eficaz que urn 
betabloqueador ou urn bloqueador do canal de calcio e 
potencialmente mais toxica. Do mesmo modo, embora a 
amiodarona seja urn agente eficaz para o controle da 
frequencia e do ritmo na fibrilagao atrial, e toxica demais 
para uso como primeira linha. A doxazosina e urn 
alfabloqueador utilizado na hipertensao e na hiperplasia 
prostatica benigna; ele nao tern papel na fibrilagao atrial. 

5. B. Furosemida. A furosemida e urn diuretico de aic a que 
inibe o cotransportador de NaVKV2Cr na alga de Henie 
ascendente, impedindo o transporte de sodio, potassio e 
ions cloreto do lumen do tubulo renal para a celula epitelial. 

O bisoprolol e a espironolactona sao antagonistas de 
receptor que bloqueiam os receptores Beta^-adrenergicos e 

os receptores da aldosterona, respectivamente (ver 
Betabloqueadores e Anta q onistas da aldosterona ). O ramipril 
e a sinvastatina sao inibidores de enzima. O ramipril e urn 
inibidor da enzima conversora de an q iotensina ( EGA ), 
impedindo a conversao da angiotensina I em angiotensina II. 
A sinvastatina, uma estatina , inibe a HMG Co-A redutase, 
impedindo a sintese do colesterol. 

6. C. Receptor Beta^-adrenergico. O metoprolol e urn 

betabloqueador relativamente seletivo para o receptor Beta^- 

adrenergico. O bloqueio desse receptor reduz a forga de 
contragao miocardica e diminui a velocidade da condugao 



eletrica no coragao. Ao prolongar o periodo refratario do 
nodulo atrioventricular e desacelerar a condugao nos atrios, 
ele consegue terminar algumas taquicardias 
supraventriculares e reduzir a frequencia ventricular na 
fibrilagao atrial. Os receptores Beta2-adrenergicos sao 

encontrados na musculatura lisa, como na arvore bronquica; 
os receptores Beta3-adrenergicos sao encontrados no tecido 

adiposo. O bloqueio desses receptores nao e clinicamente 
util no gerenciamento das taquicardias supraventriculares 
como a fibrilagao atrial. O metoprolol nao tern qualquer efeito 
nos receptores alfa adrenergicos. 

7. B. Diltiazem. O diltiazem, como o verapamil, e urn 
bloqueador do canal de calcio nao di-hidropiridinico. Os 
bloqueadores nao di-hidropiridinicos do canal de calcio sao 
relativamente cardiosseletivos: eles reduzem a frequencia e 
a forga da contragao cardiaca e interferem na condugao no 
nodulo atrioventricular. Esses efeitos sao similares aos dos 
betabloaueadores . Os bloqueadores nao di-hidropiridmicos 
do canal de calcio e os betabloqueadores nao devem ser 
combinados, exceto sob a supervisao atenta de urn 
especialista, ja que seus efeitos no coragao sao aditivos. 
Juntos, eles podem provocar bloqueio cardiaco, choque 
cardiogenico e ate mesmo assistolia. Este paciente tern 
bloqueio cardiaco de terceiro grau, ou seja, a transmissao 
entre os atrios e ventriculos esta completamente bloqueada 
e agora eles batem de maneira independente. Essa 
interagao grave destaca os perigos de prescrever 
medicamentos sem urn historico complete e precise da 
medicagao. O aniodipino e urn bloqueador di-hidropiridinico 
do canal de calcio. Ao contrario do diltiazem, seus efeitos 
sao principalmente nos vasos sangumeos, onde provoca 



vasodilatagao. Seus efeitos na condugao cardiaca e 
contratilidade sao minimos. A indapamida e um diuretico 
tiazidico e o ramipril e um inibidor da ECA . Esses 
medicamentos nao surtem efeito direto na condugao e 
contratilidade cardiacas. O aniodipino, indapamida e ramipril 
podem ser combinados com um betabloqueador, contanto 
que o efeito hipotensivo nao seja proibitivo. A sinvastatina, 
uma estatina . nao interage com os betabloqueadores. 

8. B. Perfil hepatico. Aproximadamente 1 a cada 200 
pacientes que tomam estatina desenvolvem aumento das 
enzimas hepaticas ou efeitos adversos musculares 
importantes (miopatia, rabdomiolise). A detecgao precoce 
desse fato permite que o tratamento seja ajustado, 
minimizando assim o risco de danos no longo prazo. O perfil 
hepatico deve ser medido antes de comegar o tratamento 
com estatina e novamente em 3 meses. A estatina deve ser 
descontinuada se o nivel de transaminase hepatica 
aumentar para mais de tres vezes o limite superior normal. 
Os pacientes devem ser aconselhados a relatar novas dores 
musculares. No entanto, nao ha necessidade de verificar os 
niveis de creatina cinase, a menos que essas novas dores 
ocorram. A fungao da tireoide deve ser verificada antes de 
comegar a administragao de uma estatina, ja que o 
hipotireoidismo nao tratado e uma causa reversivel de 
hiperlipidemia e pode aumentar o risco de efeitos adversos 
das estatinas. Um perfil lipidico pode ser um marcador util da 
eficacia, em vez da seguranga, embora nas diretrizes atuais 
os niveis-alvo sejam especificados somente para prevengao 
secundaria. 

9. A. Intramuscular na coxa anterolateral. A adrenalina e o 
tratamento mais importante para anafilaxia. As pessoas que 



sofreram uma reagao anafilatica devem receber um 
autoinjetor de adrenalina para autoadministragao no caso de 
uma crise recorrente. O EpiPen® (forma adulta) e projetado 
para liberar 300 microgramas de adrenalina como uma 
injegao intramuscular. Ele deve ser administrado na coxa 
anterolateral. Voce aplica removendo a tampa de seguranga 
azul e depois espetando a extremidade laranja do dispositivo 
firmemente contra a coxa externa, segurando por 10 
segundos, aproximadamente. Ele pode ser administrado 
atraves da roupa, se for necessario. Observe-se que nem 
todo o conteudo da ampola de vidro sera injetado; o 
dispositivo contem 2 mg de adrenalina (como uma solugao 
de 1 mg/ml) e libera apenas 0,3 mg (0,3 ml) desse conteudo. 
A injegao nos musculos menores e menos desejavel, pois a 
absorgao nao e tao confiavel, mas se for necessario esses 
musculos podem ser injetados. A rota subcutanea nao deve 
ser utilizada, pois a absorgao e lenta demais. A adrenalina 
nao deve ser administrada de forma endovenosa, a menos 
que sobrevenha uma parada cardiaca. 

10. D. Receptores Beta 2 -adrenergicos. Os receptores 
beta 2 -adrenergicos sao ativados pelo salmeterol, um 
broncodilatador aq onista beta ^ seletivo de agao prolongada. 

A doxazosina e um alfabloqueador que antagonize os 
receptores alfa^-adrenergicos. O ipratropio e a escopolamina 

bloqueiam os receptores muscarinicos (ver 
“ Antimuscarinicos , broncodilatadores ” e “ Antimuscarmicos , 
uses cardiovasculares e q astrintestinais ”, respectivamente). 
O aniodipino e um bloqueador do canal de calcio. A 
fluticasone e um corticosteroide inalado que ativa os 



receptores de glicocorticoides para influenciar a transcrigao 
genica. 

11. A. Beclometasona. Os corticosteroides como a 
beclometasona suprimem a inflamagao das vias aereas, 
reduzindo o risco de crises de asma. A administragao topica 
per inalador reduz os efeitos adversos sistemicos. O 
ipratropio (urn antimuscarinico ) e o salbutamol (urn aq onista 
beta ^) sao broncodilatadores de agao curta. Eles tambem 

sao utilizados para aliviar a falta de ar nas crises agudas. 
Tambem podem ser tornados antes das atividades que 
devam provocar sintomas, como o exercicio. No entanto, 
eles nao tern urn papel como tratamento regular para 
prevenir crises. O formoterol e urn aq onista beta 2 de agao 

prolongada. E tornado regularmente para melhorar a fungao 
pulmonar, mas nao trata a patologia subjacente (inflamagao). 
Por essa razao, nao deve ser administrado sem urn 
corticosteroide inalado, entao seria uma escolha inadequada 
nesse estagio. Os anti-histaminicos (p.ex., clorfenamina) 
podem melhorar os sintomas de doenga alergica mediada 
por histamina, como a febre do feno e comichao na pele, nas 
nao previne ou controla a inflamagao das vias areas na 
asma. 

12. E. Tiotropio. O tiotropio e urn broncodilatador 
antimuscarinico de agao prolongada que inibe a estimulagao 
parassimpatica da salivagao, ocasionando boca seca. 
Nenhum dos outros medicamentos mencionados ocasiona 
boca seca, embora a fluticasona inalada (urn corticosteroide 
inalado ) possa provocar candidlase oral, cujo risco e 
reduzido com enxague e gargarejo apos a inalagao. 



13. B. Citalopram 20 mg por dia. Os antidepressivos sao 
indicados para a depressao moderada e grave e para a 
depressao branda que nao respondeu adequadamente as 
intervengoes psicologicas, como nesse caso. Urn inibidor 
seletivo de recaptacao da serotonina (SSRI), como o 
citalopram, e a primeira opgao na maioria dos pacientes. A 
amitriptilina (urn antidepressivo triciclico ) e a mirtazapina (urn 
antagonista dos receptores alfa 2 adrenergicos pre- 

sinapticos) tambem sao antidepressivos eficazes, mas como 
provocam mais efeitos adversos eles sao reservados 
geralmente para os casos em que os SSRIs sao 
considerados inadequados. A olanpazina e urn antipsicotico 
de se q unda qeracao que nao e indicado para a depressao 
nao psicotica. 

14. C. Lorazepam 4 mg por injegao IV lenta. De urn mode 
geral, o estado epiletico pode ser definido como urn estado 
de atividade convulsiva duradoura. E uma condigao 
potencialmente fatal que requer tratamento urgente. O 
tratamento farmacologico de primeira linha e com urn 
benzodiazepinico , que, em urn ambiente hospitalar, deve ser 
administrado por via endovenosa. A escolha ideal e o 
lorazepam devido a longa duragao do seu efeito. Nos 
adultos, geralmente e administrada uma dose inicial de 4 mg 
por injegao IV lenta, que pode ser repetida uma vez caso a 
convulsao nao pare. O diazepam e uma alternativa razoavel 
se o lorazepam nao estiver disponivel. O clordiazepoxido 
tambem e urn benzodiazepinico de agao prolongada, mas 
nao esta disponivel em uma formulagao endovenosa, entao 
o seu uso nao e adequado no estado epiletico. Se a 
convulsao nao puder ser controlada com urn 
benzodiazepinico, o medicamento antiepiletico fenitoma 



pode ser administrado. Se nao lograr exito, o paciente deve 
ser anestesiado e gerenciado na unidade de terapia 
intensiva. O valproate e a carbamazepina sao medicamentos 
antiepileticos alternatives. No contexto do estado epiletico, 
as vezes o valproate e utilizado no lugar da fenitoina come 
urn agente de segunda linha. A carbamazepina nao tern urn 
papel no gerenciamento agudo do estado epiletico. 

15. E. Tramadol. Voce precise ser especialmente cuidadoso 
quando prescrever para pacientes com epilepsia, por duas 
razees principais. Primeiramente, os medicamentos 
antiepileticos (incluindo a fenitoina . carbamazepina e 
valproato ) tern muitas interagoes medicamentosas possiveis. 
Elas podem resultar em toxicidade medicamentosa (do 
medicamento antiepiletico ou de outre medicamento 
interagente) ou perda de controle da convulsao. Em segundo 
lugar, existe uma serie de medicamentos que podem baixar 
o limiar convulsive, incluindo antidepressivos . antipsicoticos 
e o pioides . particularmente o tramadol. Os outros opioides 
podem ter urn efeito no limiar convulsive, porem muito 
menos significative. No contexto de dor grave, seus 
beneficios provavelmente compensam seus riscos. O 
naproxeno (urn AINE ) e o paracetamol , segundo se sabe, 
nao afetam o limiar convulsive ou interagem com a 
carbamazepina. 

16. E. Ondansetrona. Nao e facil prever qual antiemetico 
vai funcionar em qual paciente. Na pratica, a escolha do 
medicamento se baseia frequentemente em consideragoes 
pragmaticas, come a familiaridade e disponibilidade, e 
depois e ajustado de acordo com a resposta da paciente. 
Com a paciente ja tendo tornado ciclizina (urn antiemetico 
que age pelo antagonismo do receptor de histamina H^), 



agora seria melhor oferecer urn medicamento de uma classe 
diferente. Essa escolha e influenciada por sua reagao 
passada a proclorperazina, que soa como uma sindrome 
neuroleptica maligna (SNM). A SNM e uma condigao grave 
que pode ser precipitada por medicamentos que tenham urn 
efeito antidopaminergico, incluindo os antiemeticos 
fenotiazmicos (p.ex., proclorperazina, clorpromazina), 
antiemeticos anta q onistas da dooamina (p.ex., 
metoclopramida) e antipsicoticos (incluindo o haloperidol, 
que as vezes tambem e utilizado como urn antiemetico). O 
risco de recorrencia da SNM com a reexposigao e incerto, 
mas seria prudente evitar essas classes de medicamentos 
onde houver alternatives adequadas. A ondansetrona e urn 
antiemetico que atua pelo anta q onismo do receptor 5 -HT 3 da 

serotonina : nao esta associado a SNM. 

17. E. Omeprazol 20 mg a cada 12 horas, claritromicina 
250 mg a cada 12 horas e metronidazol 400 mg a cada 12 
horas. A Helicobacter pylori e uma bacteria Gram-negativa 
que ocasiona ulcera peptica. O tratamento eficaz requer uma 
terapia de combinagao com dois antibioticos e urn inibidor de 
bomba de protons por 1 semana. O tratamento com urn 
unico antibiotico pode ser ineficaz e fazer que a bacteria 
desenvolva resistencia. 

Os varies regimes considerados aceitaveis para a 
erradicagao da H. pylori, incluindo as doses de medicamento 
recomendadas, sao apresentados em uma tabela util no 
British National Formulary. As opgoes para inibigao da 
bomba de protons incluem lansoprazol, omeprazol e 
pantoprazol. Os antibioticos sao selecionados entre 
amoxicilina (uma penicilina de ampio espectro ), 
claritromicina (urn macrolideo ) e metronidazol. Como esse 



paciente teve uma reagao anafilatica previa a 
benzilpenicilina, a amoxicilina e contraindicada e a 
claritromicina com metronidazol deve ser utilizada. Voce 
deve observer que as doses recomendadas para os 
antibioticos, quando utilizados na erradicagao da H. pylori, 
podem diferir das utilizadas em outras indicagoes. 

18. A. Loperamida. A loperamide e urn medicamento 
antidiarreico utilizado em cases especiais de diarreia. 
Farmacologicamente, e urn o pioide similar a petidina, mas, 
ao contrario dos outros opioides, ele nao atravessa a 
barreira hematoencefalica. Isso significa que e destituida de 
efeitos no sistema nervoso central, incluindo analgesia, mas 
retem os efeitos perifericos como a redugao da motilidade 
intestinal. Os efeitos antimotilidade sao mediados pelo 
agonismo do receptor opioide m no plexo mioenterico do 
trato gastrintestinal. Enquanto os outros opioides nessa lista 
terao efeitos antimotilidade similares, provavelmente eles 
tambem causam efeitos no sistema nervoso central que, 
nesse contexto, sao indesejaveis. 

19. C. Lactulose. Uma das substancias principals 
envolvidas na patogenese da encefalopatia hepatica e a 
amonia. A lactulose e urn laxante osmotico que reduz a 
absorgao da amonia aumentando a frequencia de transito do 
conteudo colonico e acidificando as fezes, o que inibe a 
proliferagao de bacterias produtoras de amonia. Isso a torna 
urn tratamento importante para os pacientes com 
encefalopatia hepatica (ou em risco de seu 
desenvolvimento), independentemente de eles estarem ou 
nao constipados. Nessas circunstancias, o objetivo deve ser 
que os pacientes produzam tres fezes moles ao dia. Os 
outros medicamentos sao laxantes que tratarao sua 



constipagao, mas nao ajudarao no tratamento da sua 
encefalopatia. 

20. D. Loratadina oral. O prurido e urn problema comum na 
doenga hepatica. Medidas nao farmacologicas como banhos 
mornos podem ser uteis, mas frequentemente sao 
insuficientes. O tratamento farmacologico de primeira linha 
normalmente e com anti-histaminicos . Quando prescrever 
para pacientes com doenga hepatica avangada, e importante 
evitar o uso de medicamentos sedatives sempre que 
possivel. Isso acontece porque a sedagao pode precipitar a 
encefalopatia hepatica. A clorfenamina e urn anti-histaminico 
de primeira geragao com efeitos sedatives consideraveis. 

Por outre lado, a loratadina e urn anti-histammico de 
segunda geragao que, em virtude de nao atravessar a 
barreira hematoencefalica, nao ocasiona sedagao. 

Os corticosteroides as vezes sao utilizados para lesoes 
inflamatorias associadas a prurido (p.ex., eczema), mas nao 
sao uma opgao para o prurido generalizado. Os 
corticosteroides sistemicos nao sao utilizados para o prurido. 
Por ser urn agonista opioide, o fosfato de codeina pode 
provocar urticaria. Alem disso, seus efeitos sedatives podem 
ser problematicos. 

21. C. Antagonismo dos receptores de histamina H 2 nas 

celulas parietais gastricas. A ranitidina e urn bloqueador 
do receptor H n de histamina . A histamina e liberada pelas 

celulas paracrinas no estomago e se liga aos receptores H 2 

nas paredes das celulas parietais gastricas. Agindo atraves 
de sistemas de segundo mensageiro, isso ativa as bombas 
de proton que sao responsaveis pela secregao de acido 
gastrico. Ao bloquear os receptores H 2 , a ranitidina aumenta 



o pH do conteudo estomacal e assim reduz os sintomas de 
gastrite e refluxo gastresofagico. 

22. A. Flucloxacilina. A ictericia colestatica e um efeito raro, 
porem potencialmente grave, da flucloxacilina (uma 
penicilina resistente a penicilinase ). Ela pode ocorrer mesmo 
quando o tratamento terminar e e uma contraindicagao para 
o uso future desse medicamento. 

Embora o paracetamol , metotrexato e sinvastatina (uma 
estatina) possam causar toxicidade hepatica, geralmente 
eles nao causam ictericia colestatica. A overdose de 
paracetamol ocasiona necrose hepatocelular, que pode ser 
fatal se nao for tratada. O metotrexato pode ocasionar 
hepatite, como parte de uma reagao de hipersensibilidade, 
ou se houver uma overdose. O uso cronico do metotrexato 
pode ocasionar cirrose hepatica. As estatinas podem 
ocasionar um aumento nas enzimas hepaticas 
(transaminases) e, com menos frequencia, hepatite 
medicamentosa. A morfina nao causa hepatotoxicidade, mas 
e metabolizada no figado, entao e necessaria a redugao da 
dose nas pessoas com insuficiencia hepatica. 

23. B. 40 mmol de cloreto de potassio em 1 L de cloreto 
de sodio 0,9% IV durante 2 horas. A hipocalemia e uma 
anomalia eletrolitica potencialmente perigosa devido a sua 
associagao com arritmias. Uma concentragao serica de 
potassio < 2,5 mmol/L geralmente e considerada “grave” e 
isso justifica o tratamento endovenoso. Em um ambiente de 
enfermaria geral, isso e administrado atraves de uma canula 
periferica usando um fluido contendo potassio . A opgao B, 
contendo 40 mmol/L de cloreto de potassio, e uma escolha 
razoavel. 



A opgao A e uma combinagao de diuretico de aic a 
(furosemida) e um diuretico poupador de potassio 
(amilorida). Se a hipocalemia ocorrer durante o tratamento 
com furosemida, a sua substituigao por co-amilofruse 
(amilorida + furosemida) pode resolver o problema. Ela nao 
e adequada para o tratamento de outras causas de 
hipocalemia. A opgao C e inadequada porque a taxa de 
administragao endovenosa de potassio e rapida demais: ela 
nao deve ultrapassar 20 mmol/h em uma enfermaria geral. 
Alem disso, frequentemente e melhor tratar a hipocalemia 
usando um fluido a base de cloreto de sodio que glicose (ver 
“ Potassio . endovenoso ”). A opgao D, potassio via oral , e o 
tratamento preferido para a hipocalemia nao grave. A opgao 
E, um inibidor da EGA , tern um efeito de elevagao do 
potassio. No entanto, nao e um tratamento adequado para a 
hipocalemia aguda. Na realidade, os inibidores da ECA 
devem ser evitados sempre que houver risco de lesao renal 
aguda, como nos pacientes desidratados. 

24. B. Antagonista do receptor M3 muscarmico. A 

oxibutinina e um medicamento antimuscarinico que bloqueia 
preferencialmente o receptor M3 na bexiga, ocasionando 
relaxamento da musculatura lisa da bexiga e aumentando a 
sua capacidade. Isso o torna uma opgao util para o 
tratamento da incontinencia de urgencia e dos sintomas de 
bexiga hiperativa. 

Os bloaueadores alfa ^ (p.ex. doxazosina) e os inibidores de 

5a -redutase (p.ex., finasterida) sao utilizados para tratar os 
sintomas da hiperplasia prostatica benigna. Eles nao 
exercem um papel no tratamento da bexiga hiperativa. Os 
agonistas_beta 2 sao utilizados para induzir relaxamento da 

musculatura lisa nas vias aereas; eles nao sao utilizados 



para bexiga hiperativa. O receptor nicotinico da acetilcolina 
esta envolvido na transmissao neuromuscular no musculo 
esqueletico. Os antagonistas desse receptor sao utilizados 
na pratica anestesica para induzir relaxamento muscular. 

25. E. Ramipril. Os inibidores da EGA (p.ex., ramipril) 
ocasionam frequentemente urn aumento na concentragao 
serica de potassio. Normalmente isso pode ser tolerado, 
desde que nao ultrapasse 6,0 mmol/L. Outros medicamentos 
com urn efeito de elevagao do potassio significativo incluem 
os bloaueadores dos receotores de an q iotensina . 
anta g onistas do receptor de aldosterona , suplementos de 
potassio orais e endovenosos e diureticos poupadores de 
potassio . Os betabloqueadores e o acido acetilsalicilico 
tambem podem aumentar a concentragao de potassio, mas 
esse efeito geralmente nao e significativo. As estatinas e o 
clopidro qel nao ocasionam hipercalemia. 

26. C. Solifenacina. A solifenacina e urn medicamento 
utilizado para tratar a urgencia urinaria e a incontinencia de 
urgencia. Os efeitos adversos dos antimuscarmicos incluem 
boca seca, visao turva, constipagao e confusao. Os 
pacientes idosos, especialmente os portadores de demencia, 
sao particularmente vulneraveis a esses efeitos. As razoes 
para a suscetibilidade a confusao sao complexas, mas 
incluem alteragao na distribuigao e metabolismo do 
medicamento e tambem uma maior sensibilidade aos seus 
efeitos no sistema nervoso central. Onde for possivel, devem 
ser utilizadas terapias alternativas. 

Os outros medicamentos listados provavelmente nao foram 
administrados neste caso. A finasterida e urn inibidor de 5a- 
redutase e a tansulosina e urn alfabloqueador : ambas sao 
utilizadas nos homens com hiperplasia prostatica benigna. 



mas nao na bexiga hiperativa. Ate onde se sabe, eles nao 
causam confusao. A furosemida e urn diuretico de aic a 
empregado nos estados de sobrecarga hidrica, como na 
insuficiencia cardiaca, e nao causa diretamente confusao 
(embora o excesso de diurese levando a desidratagao possa 
causar confusao). A trimetoprima e urn antibiotico que age 
interferindo na smtese bacteriana de acido folico, sendo 
utilizada frequentemente para tratar infecgoes do trato 
urinario, mas nao a bexiga hiperativa. Muito raramente ela 
ocasiona confusao. 

27. B. Hipotensao postural. A tansulosina (urn 
alfabloqueador ) bloqueia os receptores alfa^-adrenergicos 

na musculatura lisa da prostata, aumentando o fluxo urinario 
e aliviando os sintomas de obstrugao. Os receptores alfa^- 

adrenergicos tambem sao encontrados na musculatura lisa 
dos vasos sanguineos; os alfabloqueadores tambem podem 
ocasionar hipotensao, particularmente a hipotensao postural. 
Os pacientes que tomam outra medicagao anti-hipertensiva 
devem ficar particularmente atentos a esses efeitos e podem 
ter que omitir seu tratamento normal quando comegarem a 
usar urn alfabloqueador. O broncoespasmo e a disfungao 
eretil sao efeitos adversos dos betabloaueadores (nao dos 
alfabloqueadores). A tansulosina nao ocasiona ginecomastia 
ou cancer de prostata. 

28. E. Tiotropio. O tiotropio e urn broncodilatador 
antimuscarinico de agao prolongada. Seus efeitos colaterais 
incluem retengao urinaria nas pessoas suscetiveis a isso. 
Portanto, ele deve ser evitado ou utilizado cautelosamente 
nos pacientes com uma historia de retengao urinaria ou 
fatores de risco como a hiperplasia prostatica benigna. 



O salbutamol e o salmeterol sao, respectivamente, 
aq onistas beta ^ de agao curta e prolongada. O Seretide® e o 

Symbicort® sao inaladores compostos de a q onista beta 2 e 

corticosteroide . As advertencias quanto ao seu uso podem 
ser analisadas nos registros medicamentosos individuals. 

29. E. Metronidazol. O metronidazol e metabolizado e 
eliminado pelo figado. Portanto, a redugao de dosagem e 
necessaria na insuficiencia hepatica grave em vez da 
insuficiencia renal. Muitos outros antibioticos sao eliminados 
pelo rim. Nos pacientes com insuficiencia renal, eles podem 
se acumular, aumentando o risco de efeitos adversos. No 
entanto, sempre ha urn equilibrio a ser alcangado entre o 
risco de toxicidade medicamentosa e o risco de tratar a 
infecgao de mode insuficiente. Sendo assim, a insuficiencia 
renal nao contraindica necessariamente o uso do 
medicamento, mas impoe uma cautela maior na escolha dos 
medicamentos e nas dosagens. 

Na insuficiencia renal grave, as redugoes de dosagem sao 
necessarias com as penicilinas, como a benzilpenicilina e o 
co-amoxiclav (amoxicilina + acido clavulanico), devido ao 
risco de toxicidade do sistema nervoso central, incluindo 
convulsoes; com as tetraciclinas , como a doxiciclina, devido 
ao risco de hepatotoxicidade e nefrotoxicidade; e com os 
amino q licosideos , como a gentamicina, que podem 
ocasionar ototoxicidade e nefrotoxicidade. 

30. B. Diltiazem. O sildenafil e urn inibidor de 
fosfodiesterase (ti po 5 ) metabolizado por urn membro da 
familia de enzimas do citocromo P450 chamada CYP3A4. O 
diltiazem e urn bloqueador do canal de calcio que inibe a 
atividade da CYP3A4. Se os medicamentos forem tornados 



juntos, o metabolismo do sildenafil sera reduzido de mode 
que o paciente fica exposto a concentragoes mais altas 
desse medicamento. Isso aumenta a chance de efeitos 
adversos relacionados com a dose, como a cefaleia. Uma 
dose de sildenafil reduzida e recomendada nos pacientes 
que tomam inibidores do P450, cujos outros exemplos 
incluem a amiodarona e os antibioticos macrolideos . 

O diltiazem tambem pode interagir com a digoxina, pois 
ambos reduzem a condugao no nodulo atrioventricular. Essa 
interagao pode ser explorada terapeuticamente, como nesse 
caso, para desacelerar a frequencia ventricular nos 
pacientes com fibrilagao atrial. Nao existem outras 
interagoes importantes entre os medicamentos listados. 

31. B. Ibuprofeno. O ibuprofeno e urn medicamento anti- 
inflamatorio nao esteroide (AINE) que inibe a enzima ciclo- 
oxigenase, impedindo a conversao do acido araquidonico 
em prostaglandinas. 

A amitriptilina e o omeprazol inibem as protemas de 
transporte de membrana. A amitriptilina e urn antidepressivo 
triciclico que inibe os transportadores responsaveis por 
remover a serotonina e a noradrenalina da fenda sinaptica. 

O omeprazol e urn inibidor da bomba de protons que inibe a 
HVK'^-ATPase nas celulas parietais gastricas, impedindo a 
secregao de acido gastrico. A morfina e urn o pioide forte que 
ativa os receptores m (mu) de opioide no sistema nervoso 
central. O sene e urn laxante estimulante que age como urn 
irritante no intestino para aumentar a secregao de agua e 
eletrolitos da mucosa colonica. 

32. C. Indapamida. A gota e ocasionada pela deposigao de 
acido urico nas articulagoes. A primeira articulagao 
metatarsofalangeana (do dedao do pe) e o sitio mais 




afetado. O provavel precipitante nesse paciente e a 
indapamida, um diuretico tiazidico que reduz a excregao de 
acido urico pelos rins. Outras causas medicamentosas da 
gota incluem acido acetilsalicilico em baixa dose, alguns 
medicamentos anticancer (aumentando a produgao de acido 
urico com o rompimento tumoral) e o alcool. 

O alopurinol previne a gota ao reduzir a produgao de acido 
urico atraves da inibigao de xantina oxidase. Ele nao deve 
ser iniciado ou interrompido na gota aguda, onde as 
flutuagoes subitas nos niveis de acido urico podem piorar as 
crises. Os bloqueadores de canais de calcio (p.ex., 
aniodipino), inibidores da EGA (p.ex., ramipril) e estatinas 
(p.ex., sinvastatina) nao ocasionam ou agravam a gota. 

33. C. Acido folinico. O metotrexato inibe a enzima di- 
hidrofolato redutase, que converte o acido folico alimentar 
em tetraidrofolato (FH4). O FH4 e necessario para a smtese 
de DNA e protemas. O acido folinico e imediatamente 
convertido em FH4 (sem a necessidade de di-hidrofolato 
redutase) e, portanto, e util na toxicidade do metotrexato. O 
acido folico nao pode ser utilizado, pois na ausencia de 
atividade da di-hidrofolato redutase ele nao pode ser 
convertido para FH4 e, portanto, nao e util metabolicamente. 

O carvao ativado so e util onde os venenos foram ingeridos 
recentemente (p.ex., dentro de 1 hora). A toxicidade nesse 
caso ocorreu ao longo de semanas. A hemodialise nao e util 
na remogao do metotrexato da circulagao, embora possa ser 
necessaria durante o gerenciamento da insuficiencia renal 
associada. O fator estimulador de colonia de granulocitos 
(G-CSF) tern side utilizado no tratamento da neutropenia 
devido a intoxicagao por metotrexato, mas rotineiramente 
nao faz parte do tratamento inicial. 



A toxicidade do metotrexato pode ser muito grave, e seu 
gerenciamento e complexo. E precise buscar 
aconselhamento de urn centro de intoxicagoes. 

34. B. Dalteparina 5.000 unidades SC diarias. Todos os 
pacientes internados no hospital devem ser avaliados quanto 
ao risco de desenvolver tromboembolismo venoso (TEV). 

A profilaxia farmacologica deve ser prescrita se houver 
quaisquer fatores de risco de trombose, contanto que o 
paciente nao corra risco de sangramento. Os fatores de risco 
trombotico desta paciente incluem sua idade, historia de 
trombose venosa profunda e provavel imobilidade durante a 
doenga aguda. A escolha usual e uma heparina de baixo 
peso molecular (HBPM) prescrita em uma “dose profilatica”, 
como a dalteparina 5.000 unidades SC diarias ou 
enoxaparina 40 mg SC diarias. 

A HBPM e preferida em relagao a heparina nao fracionada 
(HNF) porque o seu efeito e mais previsivel. No entanto, ela 
e eliminada pelos rins, entao e menos adequada nos 
pacientes com insuficiencia renal. Nesses cases, a HNF 
pode ser utilizada. O acido acetilsalicilico e empregado 
frequentemente para prevenir o tromboembolismo arterial, 
por exempio, apos urn AVC. Seu papel na profilaxia da 
trombose venosa e limitado. A varfarina e utilizada no 
tratamento do TEV estabelecido, para prevenir a extensao 
do coagulo e a sua recorrencia. Nesse contexto, 
frequentemente ela e combinada de inicio com uma HBPM. 
Entretanto, nao e empregada rotineiramente nos pacientes 
internados para prevenir o TEV. 

35. A. Carbamazepina. A varfarina e metabolizada pelas 
enzimas do citocromo P450. A carbamazepina e uma 
“indutora” de certas enzimas do citocromo P450; ou seja, ela 



interage com regioes regulatorias dos genes para aumentar 
a sua transcrigao. O aumento resultante na quantidade de 
enzimas permite que a varfarina seja metabolizada com 
mais rapidez. Isso significa que ha menos varfarina 
disponivel para inibir a produgao do fator de coagulagao, 
entao o seu efeito anticoagulante e reduzido e o INR cai. 

Isso coloca o paciente em risco de complicagoes 
tromboembolicas. 

O valproate e urn inibidor6o citocromo P450, entao seu 
efeito seria aumentar o INR. A q abapentina e a pre q abalina 
sao notaveis entre os medicamentos antiepileticos per terem 
algumas interagoes medicamentosas. O diazepam e urn 
benzodiazepinico utilizado para tratar convulsoes agudas, 
mas nao na profilaxia da convulsao cronica. Ele nao interage 
com a varfarina. O termo “citocromo P450” se refere a uma 
familia de enzimas. No nivel de graduagao nao se espera 
que voce conhega cada membro desta familia, entao e 
razoavel considera-los coletivamente. Alem disso, existe 
interagao cruzada entre os membros da familia. Per 
exempio, a carbamazepina e urn indutor importante da 
CYP3A4 (a enzima do citocromo P450 que, em geral, faz a 
maior contribuigao para o metabolismo medicamentoso), 
mas como a maioria dos outros indutores da CYP3A4, 
tambem induz a CYP2C9 (a que mais contribui para o 
metabolismo da varfarina). 

36. E. Trimetoprima. As opgoes de primeira linha para uma 
infecgao nao complicada do trato urinario (ITU) incluem 
trimetoprima . nitrofurantoina e amoxicilina (uma penicilina de 
ample espectro ). Lembre-se de que, quando prescrever 
trimetoprima, voce deve estar certo de que a paciente nao 
esta gravida. A trimetoprima e potencialmente teratogenica 



no primeiro trimestre. A nitrofurantoina deve ser evitada nos 
ultimos estagios da gravidez. 

A cefotaxima, uma cefalosporina de terceira geragao, e a 
gentamicina, urn amino q licosideo , tern de ser administradas 
por via IV, entao nao sao indicadas para o tratamento 
ambulatorial de uma ITU complicada. No entanto, o cefaclor, 
uma cefalosporina de segunda geragao oralmente ativa, 
pode ser utilizada como tratamento oral de segunda ou 
terceira linha para a ITU (i.e., quando os antibioticos de 
primeira linha nao funcionarem) e e uma opgao para as ITUs 
que ocorrerem na gravidez. A ciprofloxacina e uma 
q uinolona que pode ser utilizada como tratamento oral de 
segunda ou terceira linha para a ITU ou para infecgoes 
complicadas do trato urinario, mas nao deve ser utilizada 
como primeira linha, ja que as bacterias podem facilmente 
se tornar resistentes a ela. A menos que seu uso seja 
essencial, as quinolonas devem se evitadas na gravidez e 
nas criangas, pois podem ocasionar artropatia. Os 
macrolideos , como a claritromicina, tern pouca atividade 
contra os organismos Gram-negativos que ocasionam 
frequentemente a ITU, como a Escherichia coii. Eles nao sao 
considerados nocivos na gravidez. 

37. B. Benzilpenicilina e flucloxacilina. No contexto 
clinico, os antibioticos sao escolhidos com base no “melhor 
palpite” quanto ao provavel organismo causador e quanto as 
sensibilidades ao antibiotico. Quando a infecgao e grave, 
errar esse palpite e prescrever o antibiotico errado pode ser 
fatal, entao frequentemente sao prescritas combinagoes de 
antibioticos para cobrir todas as provaveis eventualidades. 

As infecgoes de pele e tecidos moles sao provocadas na 
maioria das vezes por Staphyiococcus aureus e 



estreptococos do Grupo A (p.ex., Streptococcus pyogenes). 
Essas bacterias frequentemente sao sensiveis a 
flucloxacilina (uma penicilina resistente a penicilinase ) e a 
benzilpenicilina (uma penicilina-“padrao”), respectivamente. 
Sendo assim, essa combinagao e adequada para a celulite 
grave. 

A amoxicilina (uma penicilina de ample espectro ) e a 
claritromicina (urn macrolideo ) sao utilizadas na pneumonia 
grave para cobrir os organismos tipicos e atipicos, 
respectivamente. 

A cefotaxima (uma cefalosporina ) e o aciclovir (urn 
medicamento antiviral) sao utilizados na suspeita de 
infeegao intracraniana para cobrir a meningite bacteriana e a 
encefalite viral, na pendencia de urn diagnostico de pungao 
lombar. O co-amoxiclav (amoxicilina com acido clavulanico) 
e o metronidazol sao utilizados na sepse intra-abdominal 
para cobrir os organismos intestinais aerobicos e 
anaerobicos Gram-negativos. O co-amoxiclav e a 
gentamicina (urn amino q licosideo ) sao utilizados nas 
infeegoes complicadas do trato urinario para cobrir os 
organismos Gram-negativos. 

38. C. Doxiciclina. Urn ample espectro de organismos pode 
provocar a pneumonia adquirida na comunidade (PAC), 
incluindo Streptococcus pneumoniae (Gram-positivo), 
Haemophilus influenzae (Gram-negativo) e organismos 
“atipicos” como Mycoplasma pneumoniae e Legionella 
pneumophila. O “melhor palpite” de antibiotico para a 
pneumonia deve ter, preferencialmente, urn ample espectro 
de atividade para cobrir todas essas possibilidades. A 
doxiciclina (uma tetracidina) e adequada porque cobre 
organismos Gram-positivos, Gram-negativos e atipicos. 



A flucloxacilina e incorreta porque e uma penicilina 
resistente a penicilinase . com urn espectro de atividade 
limitado, principalmente focada contra o Staphylococcus 
aureus. 

Os antibioticos g uinolona . incluindo ciprofloxacina, 
geralmente sao reservados para o tratamento de segunda 
ou terceira linha, a fim de preserver a sua utilizagao, ja que 
as bacterias facilmente adquirem resistencia a esses 
antibioticos. A ciprofloxacina e eficaz principalmente contra 
os organismos Gram-negativos, incluindo a Pseudomonas 
aeruginosa. A moxifloxacina e a levofloxacina tern mais 
atividade contra os organismos Gram-positivos e, portanto, 
sao preferidas para a pneumonia. 

O ertapenem (urn carbapenem ) e a cefotaxime (uma 
cefalosporina ) sao antibioticos de ample espectro que 
devem ser administrados per injegao. Eles sao reservados 
para as infecgoes graves e para as infecgoes associadas a 
organismos resistentes como a pneumonia hospitaler nas 
pessoas com doenga pulmonar cronica subjacente. 

39. A. Benzilpenicilina. As penicilinases sao urn tipo de 
enzima beta-lactamase produzidas pela maioria dos 
estafilococos. Bias inativam as penicilinas (p.ex., 
benzilpenicilina) rompendo seu anel beta-lactamico. 

A flucloxacilina, uma penicilina resistente a penicilinase , e 
mais propensa a ser ativa contra os estafilococos produtores 
de penicilinase porque tern uma cadeia lateral acilo que 
protege o seu anel beta-lactamico. E o antibiotico preferido 
para as infecgoes estafilococicas simples. A vancomicina 
nao contem urn anel beta-lactamico entao e naturalmente 
resistente as penicilinases, ficando reservada para as 
infecgoes Gram-positivas mais graves ou para as infecgoes 



resistentes as penicilinas (p.ex., Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina [MRSA]). 

Tanto o co-amoxiclav (uma penicilina de ampio espectro 
composta de amoxicilina e acido clavulanico) e o Tazocin® 
(uma penicilina anti-pseudomonas de ample espectro 
composta de piperacilina e tazobactam) contem inibidores 
de beta-lactamase. Isso melhora a sua atividade contra os 
estafilococos produtores de penicilinase e, mais importante, 
contra os organismos Gram-negativos produtores de beta- 
lactamase. 

40. D. Gentamicina. Os amino q licosideos (p.ex., 
gentamicina) acumulam nas celulas ciliadas cocleares e 
vestibulares, onde desencadeiam a apoptose e a morte 
celular. Isso pode causar surdez, zumbido e vertigem. Os 
macrolideos tambem podem causar zumbido e perda 
auditiva, mas isso e rare e geralmente associado a 
tratamento de longo prazo. Outros medicamentos que 
causam ototoxicidade incluem a vancomicina e os diureticos 
de alc a. 

41. E. Doxiciclina. As tetraciclinas (p.ex., doxiciclina) se 
ligam ao calcio nos dentes e ossos em desenvolvimento. 
Isso pode ocasionar descoloragao e/ou hipoplasia do 
esmalte dentario e teoricamente poderia afetar o esqueleto 
em desenvolvimento. Elas nao devem ser prescritas para 
mulheres gravidas ou que estejam amamentando ou para 
criangas que ainda nao tenham formado sua dentigao 
definitiva (abaixo dos 12 anos de idade). Os outros 
antibioticos podem ser utilizados nas criangas, se forem 
clinicamente indicados. 



42. B. Prolongamento do intervalo QT. O intervale QT e o 
tempo entre o inicio do complexo QRS e o final da onda T. 
Ele reflate majoritariamente o tempo decorrido para que os 
ventriculos se repolarizem. Diz-se que o intervalo QT e 
prolongado se, apos a corregao pela frequencia cardiaca 
(dividindo-o pela raiz quadrada do intervalo RR), ele 
ultrapassar 0,44 segundo nos homens ou 0,46 segundo nas 
mulheres. Isso esta associado a urn maior risco de arritmia 
potencialmente fatal, chamada torsade de pointes, uma 
forma de taquicardia ventricular. 

Existem varias causas para urn intervalo QT prolongado. As 
causas medicamentosas incluem os antiarritmicos (p.ex., 
amiodarona), antiosicoticos (p.ex., haloperidol), antibioticos 
macrolideos (p.ex., claritromicina) e q uinina . Pode ser 
perigosa a combinagao de medicamentos com efeitos de 
prolongamento do QT (claritromicina com sulfato de quinina 
para esta paciente) e, portanto, deve ser evitada. Urn banco 
de dados util com medicamentos que prolongam o intervalo 
QT e mantido pela University of Arizona Center for Education 
and Research on Therapeutics, em www.qtdrugs.org 
(acessado em 24/2/2014). 

Esta paciente nao esta tomando nenhum medicamento que 
aumente a concentragao de potassio e nao corre risco de 
convulsao. Se estivesse tomando uma estatina, haveria urn 
risco de que a claritromicina precipitasse a miopatia. 

43. B. Sulfato ferroso. As tetraciclinas se ligam a cations 
bivalentes. Portanto, elas devem ser separadas por no 
mmimo 2 horas das doses de calcio, antiacidos ou ferro 
(p.ex., sulfato ferroso). A interagao reduz a absorgao dos 
medicamentos, embora o risco de concentragoes 



subterapeuticas de antibioticos seja, geralmente, a maior 
preocupagao. 

44. A. Amoxicilina. A amoxicilina (uma penicilina de ample 
espectro) e formulada para administragao endovenosa e 
pode serfornecida com seguranga como uma injegao lenta 
em bolus ou infusao endovenosa (contanto que o paciente 
nao seja alergico a penicilina). A claritromicina (urn 
macrolideo), gentamicina (urn amino q licosideo ) e 
vancomicina exigem infusao endovenosa lenta em vez de 
injegao em bolus, para minimizar a toxicidade. Na forma de 
injegao em bolus, a claritromicina pode provocar flebite e 
arritmias; a gentamicina pode causar ototoxicidade; e a 
vancomicina pode causar reagoes anafilaticas. A doxiciclina 
(uma tetraciclina) so esta disponivel para administragao oral. 

Na pratica, a escolha do antibiotico vai ser determinada 
principalmente pelo diagnostico (e, portanto, pelos provaveis 
organismos e suas sensibilidades) e pela gravidade da 
infecgao. O volume de fluido associado a essa administragao 
seria uma consideragao adicional, porem secundaria. 

45. D. Metronidazol. As pessoas que tomam metronidazol e 
ingerem alcool podem sofrer uma reagao desagradavel, 
incluindo rubor, cefaleia, nausea e vomito. Essa reagao, 
segundo se acredita, e uma consequencia da inibigao da 
enzima acetaldeido desidrogenase, impedindo a depuragao 
do metabolite intermediario do alcool — acetaldeido — do 
corpo. O alcool deve ser evitado durante o tratamento com 
metronidazol e 48 boras apos o termino desse tratamento. O 
consume excessive cronico de alcool pode reduzir a 
absorgao da doxiciclina (uma tetraciclina ). mas isso e menos 
provavel e menos grave que a interagao com o metronidazol. 
Os outros antibioticos listados aqui nao interagem com o 



alcool. Contudo, poderia ser uma boa oportunidade para 
discutir o consumo “seguro” do alcool (maximo de 21-28 
unidades por semana para urn homem). 

46. E. Concentragao serica de gentamicina. A 

gentamicina, urn amino q licosideo , e urn medicamento 
potencialmente perigoso. Sua dosagem deve ser guiada 
pela medigao da concentragao serica da gentamicina. 
Existem varias abordagens para monitorar a terapia de uma 
dose diaria de gentamicina e voce deve consultar a politica 
local. No entanto, o metodo mais comum e medir a 
concentragao “minima”, ou seja, a concentragao mais baixa 
esperada durante o intervale de dosagem. Isso e obtido 18- 
24 boras apos a ultima dose e deve ser < 1 mg/L para 
minimizar o risco de toxicidade. 

Os outros testes sao menos urgentes e, geralmente, a 
medigao tao cede apos o inicio do tratamento tende a nao 
ser particularmente informative. A audiometria pode ser 
utilizada na terapia prolongada com aminoglicosideos, com o 
fim de monitorar seus efeitos na audigao, pois os 
aminoglicosideos sao ototoxicos. A proteina C reativa e urn 
marcador inflamatorio que pode ser utilizado para monitorar 
a resolugao da infecgao. A fungao renal comprometida e 
comum nas infecgoes graves e influencia os regimes de 
dosagem da gentamicina. Ela e avaliada usando a taxa de 
filtragao glomerular (TFG) estimada e a concentragao serica 
de creatinine, da qual derive a TFG. A TFG estimada pode 
ser mais informative que a concentragao serica de 
creatinine, mas pode ser enganosa quando a fungao renal 
for instavel. 

47. A. Acetilcisteina. A acetilcistema e urn antidoto 
especifico para a intoxicagao com paracetamol . E altamente 



eficaz se for iniciada dentro de 8-10 horas da 
superdosagem. A decisao de administrar a acetilcisteina e 
guiada pela natureza da superdosagem e pela concentragao 
serica de paracetamol. Se uma unica sobredose foi tomada 
em urn horario conhecido, voce deve medir a concentragao 
de paracetamol 4 horas ou mais apos o momenta da 
ingestao e depois comparar essa medigao com urn grafico 
de tratamento de intoxicagao por paracetamol encontrado na 
BNF. Se a concentragao estiver acima da linha de 
tratamento, a acetilcisteina e indicada. Se a superdosagem 
foi em estagios (ou seja, o momento entre a primeira e a 
ultima dose foi superior a 1 hora) ou se o seu horario foi 
duvidoso, voce nao consegue interpretar a concentragao de 
paracetamol. Entao, voce precise tomar uma decisao com 
base na quantidade de paracetamol ingerido. Se ultrapassar 
75 mg/kg, o tratamento com acetilcisteina provavelmente e 
necessario. 

O carvao ativado e fornecido na intoxicagao por 
paracetamol apenas se o paciente se apresentar no intervalo 
de 1 hora apos a overdose. A ciclizina e urn antiemetico (ver 
“ Antiemeticos . anta q onistas dos receotores de histamina 
H^l). Pode ser urn tratamento sintomatico apropriado para a 

sua nausea, mas nao e tao importante, nesse estagio, 
quanto a acetilcisteina. O omeprazol e urn inibidor da bomba 
de protons contraindicado nesse case. A naloxona e urn 
antidote especifico para toxicidade por o pioide : nao e 
indicada nesse case. 

48. D. Parar temporariamente a acetilcisteina e fornecer 
clorfenamima. Quando administrada de forma endovenosa 
em doses elevadas (como na intoxicagao por paracetamol), 
a acetilcisteina pode causar uma reagao anafilactoide. Como 



a anafilaxia, as reagoes anafilactoides sao mediadas por 
histamina e envolvem sintomas como urticaria, angioedema 
e broncoespasmo. No entanto, ao contrario da anafilaxia, 
elas nao envolvem anticorpos IgE. Isso significa que as 
reagoes tendem a se acumular mais gradualmente, tal que 
podem ser identificadas e tratadas antes de ficarem graves 
demais. 

Nesse estagio, o gerenciamento consistiria em parar a 
acetilcisteina e administrar urn anti-histaminico endovenoso 
(antagonista do receptor H^), como a clorfenamima. Depois 

que a reagao recuar, geralmente e seguro reiniciar a infusao 
a uma taxa menor. A adrenalina , administrada por injegao 
intramuscular, e o tratamento principal para anafilaxia, mas 
nao e necessaria nas reagoes anafilactoides, a menos que 
sejam muito graves ou o diagnostico seja duvidoso. A 
ranitidina e urn anta g onista do receptor H o utilizado para 

suprimir a produgao de acido gastrico. Ela tern urn papel 
pequeno, se tiver, no tratamento das reagoes anafilaticas e 
anafilactoides. 

49. D. 1 L glicose 5% com cloreto de potassio 40 mmol 
durante 8 horas; 1 L de glicose 5% com cloreto de 
potassio 40 mmol durante 8 horas; 500 ml de cloreto de 
sodio 0,9% durante 8 horas. O paciente descrito nesse 
cenario requer terapia hidrica endovenosa para cobrir seus 
requisites diaries normais hidricos e eletroliticos 
(frequentemente chamados “requisites de manutengao”). No 
case de pacientes adultos estaveis, esses requisites sao: 

30 ml/kg/dia de agua 

1 mmol/kg/dia de sodio 

1 mmol/kg/dia de potassio 



Esses requisites podem ser satisfeitos usando uma 
combinagao de q licose 5% (que efetivamente fornece 
apenas agua), cloreto de sodio 0,9% (que fornece agua e 
sodio) e cloreto de potassio (que e fornecido como urn 
“aditivo” em outros fluidos). Existem muitas maneiras de 
chegar as quantidades apropriadas, mas a opgao D e 
razoavel, isso vai fornecer 2,5 L/dia de agua, 77 mmol/dia de 
sodio e 80 mmol/dia de potassio. 

As outras opgoes sao menos satisfatorias: opgao A fornece 
apenas 1 L de agua e nenhum potassio; opgao B fornece 
sodio demais e nenhum potassio; opgao C fornece sodio 
demais; e opgao E nao fornece sodio. E precise adotar 
abordagens diferentes se o paciente ja tiver acumulado urn 
deficit hidrico (i.e., estiver desidratado); se tiver perda hidrica 
em andamento (p.ex., devido a uma diarreia); ou se tiver 
uma anomalia eletrolitica, oliguria ou insuficiencia renal. 

50. D. Cloreto de sodio 0,9% 500 ml IV durante 10 
minutos. Esse paciente esta doente e necessita de urn 
exame urgente per urn clinico senior. Enquanto isso e 
providenciado, seria util iniciar a ressuscitagao hidrica. As 
solugoes de fluido endovenoso contendo sodio em uma 
concentragao similar a do fluido extracelular, como o cloreto 
de sodio 0 . 9% e lactate sodico comoosto . ficam retidas no 
compartimento extracelular. Isso significa que, apes a 
distribuigao, uma proporgao razoavel (aproximadamente 
20%) do fluido permanece na circulagao, tornando-a uma 
opgao viavel para a ressuscitagao hidrica. O lactate sodico 
composto contem uma pequena quantidade de potassio (5 
mmol/L). Na maioria dos cases, isso e insignificante. No 
entanto, em urn paciente com hipercalemia ou anuria, que 



nao consegue excretar potassio, isso passa a ser uma 
escolha menos adequada. 

A q licose 5% e amplamente utilizada para a reposigao 
hidrica simples, mas e uma ma escolha para a ressuscitagao 
hidrica, pois ela se distribui pela agua total do corpo, 
deixando apenas 7% na circulagao. A solugao de albumina 
humana e urn coloide que fica retido preferencialmente no 
plasma. No entanto, ha pouca evidencia de que o uso de urn 
coloide em vez de urn cristaloide faga qualquer diferenga 
para os resultados clinicos e eles sao consideravelmente 
mais caros. Alem disso, a albumina geralmente nao e 
estocada nas enfermarias gerais. O tempo necessario para 
consegui-la em outro lugar tende a ser proibitivo para o seu 
uso nesse contexto. A agua destilada nao e utilizada na 
terapia hidrica, porque e hipotonica, entao pode provocar 
osmolise das celulas. Porem, e utilizada para reconstituigao 
e diluigao de medicamentos. 

O volume de fluido necessario para urn desafio hidrico 
inicial frequentemente esta na faixa de 200-500 ml, 
infundidos rapidamente (p.ex., durante 10 minutes). Nos 
pacientes com reserva cardiaca adequada, 500 ml de cloreto 
de sodio 0,9% ou lactato sodico composto sao razoaveis. Se 
for necessario usar urn coloide, as opgoes incluem solugao 
de albumina humana e coloides sinteticos, como a gelatina 
modificada. O volume inicial geralmente e menor que o 
utilizado para cristaloides (p.ex., 100-250 ml infundidos 
rapidamente). 
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benzodiazepmicos 



digoxina 

digoxina 

diltiazem 

bloqueadores de canal de calcio 

dipiridamol 

dipiridamol 

dipirona 

dipirona (metamizol) 

docusato de sodio 

laxantes estimulantes 

domperidona 

antiemeticos, antagonistas dos receptores de 
dopamina D2 

doxazosina 

alfabloqueadores 

doxiciclina 

tetraciclinas 

enema fosfatado 

laxantes osmoticos 

enoxaparina 

heparinas e fondaparinux 

epinefrina 

adrenalina (epinefrina) 

epierenona 

antagonistas de aldosterone 

eritromicina 

macrolideos 

ertapenem 

cefalosporinas e carbapenens 

escitalopram 

antidepressivos, inibidores seletivos da 
recaptagao de serotonina 

escopolamina 

antimuscarinicos, uses cardiovascular e 
gastrintestinal 

espironolactona 

antagonistas de aldosterone 

estreptocinase 

farmacos fibrinoliticos 

etinilestradiol 

estrogenos e progesteronas 

etoricoxibe 

anti-inflamatorios nao esteroides 

fenitofna 

fenitoina 

fenoximetilpenicilina 

penicilinas 

fexofenadina 

anti-histaminicos (antagonistas dos receptores 
Hi) 

finasterida 

inibidores da 5 a-redutase 

fitomenadiona 

vitaminas 

flucloxacilina 

penicilinas resistentes a penicilinase 

fluconazol 

antifungicos 

flumazenil 

benzodiazepmicos 

fluoxetina 

antidepressivos, inibidores seletivos de 
recaptagao da serotonina 



fluticasona 

com broncodUatador 

fondaparinux 

formoterol 

com corticosteroide 

fumarato ferroso 

furosemida 

com amilorida 

gabapentina 

Gaviscon® 

gelatinas 

gentamicina 

gliclazida 

glicopirrdnio, inalado 
sistemico 

glicose 

gluconato de calcio 
granisetrona 

haloperidol 

heparina 

heparina nao fracionada 
hidrocortisona, sistemica 
topica 

hidroxocobalamina 
hipromelose 
ibuprofeno 
indapamida 
insulina aspart 
insulina bifasica 
insulina glargina 


corticosteroides (glicocorticoides), inalatorios 
inaladores compostos (agonista b2- 
corticosteroide) 
heparinas e fondaparinux 
beta2-agonistas 

inaladores compostos (agonista P2-corticoide) 
ferro 

diureticos de alga 

diureticos poupadores de potassio 

gabapentina e pregabalina 

alginates e antiacidos 

coloides (substitutes do plasma) 

aminoglicosideos 

sulfonilureias 

antimuscarinicos, broncodilatadores 

antimuscarinicos, uses cardiovascular e 
gastrintestinal 

glicose 

calcio e vitamina D 

antiemeticos, antagonistas dos receptores de 
serotonina S-HTg 

antipsicoticos, primeira geragao (tipicos) 
heparinas e fondaparinux 
heparinas e fondaparinux 
corticosteroides (glicocorticoides), sistemicos 
corticosteroides (glicocorticoides), topicos 
vitaminas 

lubrificantes oculares (lagrimas artificiais) 

anti-inflamatorios nao esteroides 

Diureticos tiazidicos e farmacos relacionados 

insulina 

insulina 

insulina 



insulina soluvel 

ipratropio 

irbesartana 

lactato de sodio, composto 

lactulose 

lansoprazol 

latanoprosta 

levodopa 

levofloxacina 

levotiroxina 

lidocama 

limeciclina 

liotironina 

lisinopril 

lofepramina 

loperamida 

loratadina 

lorazepam 

losartana 

macrogol 

meropenem 

mesalazina 

metformina 

metilcelulose 

metoclopramida 

metoprolol 

metotrexato 

metronidazol 

mirtazapina 


insulina 

antimuscarinicos, broncodilatadores 

bloqueadores do receptor da angiotensina 

lactato de sodio composto (solugao de Hartmann) 

laxantes osmoticos 

inibidores da bomba de protons 

colirios a base de analogos da prostaglandina 

farmacos dopaminergicos para doenga de 
Parkinson 

quinolonas 

hormonios tireoidianos 
lidocaina 
tetraciclinas 
hormonios tireoidianos 

inibidores da enzima conversora da angiotensina 
(EGA) 

antidepressivos triciclicos e farmacos afins 
farmacos antimotilidade 
anti-histaminicos (antagonistas dos receptores 
Hi) 

benzodiazepmicos 

bloqueadores do receptor da angiotensina 

laxantes osmoticos 

cefalosporinas e carbapenens 

aminossalicilatos 

metformina 

laxantes formadores de massa 

antiemeticos, antagonistas dos receptores de 
dopamina D2 

betabloqueadores 

metotrexato 

metronidazol 

antidepressivos, venlafaxina e mirtazapina 



mononitrato de isossorbida 

nitratos 

morfina 

opioides fortes 

moxifloxacina 

quinolonas 

N-acetilcistema 

acetilcisteina 

naloxona 

naloxona 

naproxeno 

anti-inflamatorios nao esteroides 

nicorandil 

nicorandil 

nicotina 

repositores de nicotina e farmacos relacionados 

nifedipino 

bloqueadores de canal de calcio 

nistatina 

antifungicos 

nitrofurantoma 

nitrofurantoina 

olanzapina 

antipsicoticos de segunda geragao (atipicos) 

omeprazol 

inibidores da bomba de protons 

ondansetrona 

antiemeticos, antagonistas dos receptores S-HTg 
da serotonina 

oxibutinina 

antimuscarinicos, uso geniturinario 

oxicodona 

opioides fortes 

oxigenio 

oxigenio 

pamidronato 

bisfosfonatos 

pantoprazol 

inibidores da bomba de protons 

paracetamol 

parafina, liquida/branca mole 

paracetamol 

olhos 

lubrificantes oculares (lagrimas artificials) 

pele 

emolientes 

Peptac® 

alginatos e antiacidos 

perindopril 

inibidores da enzima conversora da angiotensina 
(lECA) 

pioglitazona 

tiazolidinedionas 

piperacilina 

penicilinas antipseudomonas 

pramipexol 

farmacos dopaminergicos para doenga de 
Parkinson 

pravastatina 

estatinas 

prednisolona 

corticosteroides (glicocorticoides), sistemicos 



gabapentina e pregabalina 


pregabalina 
proclorperazina 
como antipsicotico 
como antiemetico 
prometazina 

propranolol 

psyllium 

quetiapina 

ramipril 

ranitidina 

risperidona 

ropinirol 

rosuvastatina 

salbutamol 

salmeterol 

sene 

Seretide® 

sertralina 

sildenafil 
sinvastatina 
solifenacina 
solugao de Hartmann 
sterculla 
sulfasalazina 
sulfato de quinina 
sulfato ferroso 
supositorios de glicerol 


antipsicoticos, primeira geragao (tipico) 
antiemeticos, fenotiazinas 
antiemeticos, antagonistas dos receptores de 
histamina 
betabloqueadores 
laxantes formadores de massa 
antipsicoticos de segunda geragao (atipicos) 

inibidores da enzima conversora da angiotensina 
(I EGA) 

antagonistas dos receptores H2 

antipsicoticos de segunda geragao (atipicos) 

farmacos dopaminergicos para doenga de 
Parkinson 

estatinas 
beta2-agonistas 
beta2-agonistas 
laxantes estimulantes 
inaladores compostos (agonista b2- 
corticosteroide) 

antidepressivos, inibidores seletivos da 
recaptagao de serotonina 

inibidores de fosfodiesterase (tipo 5 ) 

estatinas 

antimuscarinicos, uso genitourinario 

lactato de sodio composto (solugao de Hartmann) 

laxantes formadores de massa 

aminossalicilatos 

quinina 

ferro 

laxantes estimulantes 



Symbicort® 

tamsulosina 

tazobactam 

Tazocin® 

temazepam 

terbutalina 

tiamina 

tiotropio 

tolterodina 

tramadol 

trimetoprima 

trinitrato de glicerina 

vacina contra influenza 

vacina pneumococica 

vacinas infantis 

valproato sodico 

vancomicina 

varenicilina 

varfarina 

venlafaxina 

verapamil 

vitamina K 

Zolpidem 

zopiclona 


inaladores compostos (agonista b2- 
corticosteroide) 
alfabloqueadores 
penicilinas antipseudomonas 
penicilinas antipseudomonas 
benzodiazepmicos 
beta2-agonistas 
vitaminas 

antimuscarinicos, broncodilatadores 

antimuscarinicos, uso genitourinario 

opioides fracos 

trimetoprima 

nitratos 

vacinas 

vacinas 

vacinas 

valproato 

vancomicina 

repositores de nicotina e farmacos relacionados 
varfarina 

antidepressivos, venlafaxina e mirtazepina 

bloqueadores de canal de calcio 

vitaminas 

Farmacos Z 

Farmacos Z 









Rang & Dale Farmacologia 

Rang, Rang 
9788535265002 
784 paginas 


Compre a g ora e leia 

A informagao farmacologica essencial de que voce 
precisa - para seu estudo, pesquisa e atividades 
profissionaisIDurante 25 anos, Rang & Dale 
Farmacologia tern fornecido a informagao cientifica 
basica de farmacologia exigida por estudantes e 
profissionaisde saude em todo o mundo. A 8^ Edigao 
desta obra, abrangente e defacil leitura, continua a 
tradigao de excelencia, com uma nova referencia a 
farmacos de atuagao na pele e novos componentes.* 
Obtenha as informagoes essenciais de farmacologia 
que voce precisa, a partir de uma fonte com 
autoridade e reputagao global de excelencia.* Acesse 
urn conteudo de confianga sobre todos os aspectos 
relevantes da farmacologia, comegando com uma 
abordagem molecular de receptores e agoes de 
farmacos por meio de usos cimicos de grupos- 
chavede farmacos.* Encontre o conteudo que voce 
precisa rapidamente, gragas a urn esquema de cores 





que torna possivel uma navegagao facil e a 
referenciascruzadas.* Domine conceitos dificeis com 
quadros de pontos-chave, quadros de usos clinicos e 
ilustragoes coloridas em toda a obra.* Esteja 
atualizado com as novas informagoes na area, 
incluindo urn novo capitulo sobre os farmacos que 
afetam a pele. 


Compre a g ora e leia 
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9788535285543 
1176 paginas 


Compre a g ora e leia 

A 13® edigao do Guyton & Hall Tratado de Fisiologia 
Medica mantem a longa tradigao deste best-seller 
como o melhor livro-texto de Fisiologia Medica do 
mundo. Diferentemente de outros livros, este guia 
claro e de facil compreensao tern voz autoral unica e 
consistente e ressalta o conteudo mais relevante para 
os estudantes cimicos e pre-cimicos. O texto 
detalhado, porem esclarecedor, e complementado por 
ilustragoes didaticas que resumem conceitos-chave 
em fisiologia e fisiopatologia. • O texto com fonte maior 
enfatiza a informagao essencial sobre como o corpo 
deve manter a homeostasia de mode a permanecer 
saudavel, ao mesmo tempo em que as informagoes de 
apoio e os exemplos sao detalhados com tamanho de 
fonte menor e destacados em lilas. • As figures e 
tabelas de resume transmitem de maneira facilitada os 
processes chave apresentados no texto. • Contem a 
nova tabela de referencia rapida de valores 





laboratoriais padrao no final do livro. • Acrescimo do 
numero de figuras, correlagoes cimicas e mecanismos 
moleculares e celulares importantes para a medicina 
cimica. • Inclui o conteudo online em portugues do 
Student Consult, que oferece uma experiencia digital 
aprimorada: banco de imagens, referencias, perguntas 
e respostas e animagoes. Junto com a nova edigao da 
consagrada referenda mondial da fisiologia, Guyton & 
Hall, voce tambem tern acesso a forma mais 
inovadora, simples, visual e objetiva de aprender 
fisiologia, o Homem Virtual, a maneira inteligente de 
estudar fisiologia em 3D. 


Comore a g ora e leia 
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Goldman-Cecil Medicina 


Goldman, Lee 
9788535289947 
3332 paginas 


Compre a g ora e leia 

Desde 1927, esta e a fonte mais influente do mundo 
sobre medicina interna. Ao comprar esta inovadora 
25^ edigao, alem de urn conteudo ricamente adaptado 
a realidade brasileira sobcoordenagao do Prof. Milton 
de Arruda Martins, voce tera acesso a atualizagoes 
contmuas, disponiveis em ingles e online, que vao 
integrar as mais novas pesquisas e diretrizes e os 
tratamentos mais atuais a cada capitulo.O livro 
oferece orientagao definitiva e imparcial sobre a 
avaliagao e a abordagem de todas as condigoes 
cimicas da medicina moderna. As referencias com 
base em evidencia, apresentadas de maneira pratica, 
direta e organizada, e o conteudo interativo robusto 
combinam-se para tornar este recurso dinamico a 
melhor e mais rapida fonte e com todas as respostas 
cimicas confiaveis e mais recentes de que voce 
precise!!* Dados epidemiologicos, estatisticas, 
demografia e informagoes atualizadas sobre a saude 





no Brasil com conteudo ricamente adaptado a 
realidade brasileira, contribuidos por centenas de 
renomados colaboradores brasileiros e coordenados 
pelo Dr. Milton de Arruda Martins, MD.* Texto objetivo, 
pratico e em formate de alto padrao com recursos 
faceis de usar, incluindo fluxogramas e quadros de 
tratamento.* Novos capitulos sobre saude global; 
biologia e genetica do cancer; e microbioma humane 
na saude e na doenga mantem o leitor na vanguarda 
da medicina.* Acesso a atualizagoes contmuas do 
conteudo, em ingles, feitas pelo editor Lee Goldman, 
MD- que analisa exaustivamente publicagoes de 
medicina interna e especialidades -, garantindo que o 
material online reflita as ultimas diretrizes e traduzindo 
essa evidencia para o tratamento.* Recursos 
complementares online incluem figures, tabelas, sons 
cardiacos e pulmonares, tratamento e abordagem de 
algoritmos, referencias totalmente integradas e 
milhares de ilustragoes e fotografias coloridas.* As 
mais recentes diretrizes cimicas com base em 
evidencia atualizada que ajudam o leitor achegar a urn 
diagnostico definitivo e a char o melhor piano de 
tratamento possivel.* A abrangencia do assunto com 
foco nos ultimos desenvolvimentos em Biologia, 
incluindo as especificidades do diagnostico atual, a 
terapia e as doses de medicagao. 


Compre a g ora e leia 
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Compre a g ora e leia 

Dm livro-texto de Imunologia como nenhum outro! O 
livro Abbas Imunologia Celular e Molecular e o titulo 
mais requisitado e recomendado no mundo inteiro! A 
obra e uma introdugao clara, bem escrita e ricamente 
ilustrada. A 9® edigao de Abbas Imunologia mantem o 
foco cimico pratico, ao mesmo tempo em que atualiza 
e revisa todo o conteudo para garantir a clareza e a 
compreensao, deixando os leitores completamente a 
par das informagoes recentes e emergentes deste 
campo desafiador. Destaca as implicagoes da ciencia 
imunologica para o manejo de doengas humanas, 
sempre enfatizando sua relevancia cImica.Fornece 
descrigoes altamente visuais e coloridas dos principais 
processes imunologicos e moleculares, com urn 
programa artistico totalmente atualizado, abrangente e 
consistente.Destaca as atualizagoes do comego ao fim 
do livro, incluindo Imunologia de tumores (antigenos 
tumorais, imunoterapia do cancer), pontos de controle 





imunologicos, sensores citosolicos de DNA, 
inflamassomos nao canonicos, prionizagao como urn 
mecanismo de sinalizagao, defeitos monogenicos na 
imunidade, e muito mais.Ajuda os leitores a 
assimilarem os detalhes das observagoes 
experimentais que formam a base para a ciencia da 
Imunologia nos niveis molecular, celular e do 
organismo como urn todo, e apresenta as conclusoes 
apropriadas.lnclui quadros de resumo que auxiliam a 
revisar e dominar rapidamente o conteudo 
essencial.Destaca as implicagoes da ciencia 
imunologica para o manejo de doengas humanas, 
sempre enfatizando sua relevancia cImica.Fornece 
descrigoes altamente visuais e coloridas dos principais 
processes imunologicos e moleculares, com urn 
programa artistico totalmente atualizado, abrangente e 
consistente.Destaca as atualizagoes do comego ao fim 
do livro, incluindo Imunologia de tumores (antigenos 
tumorais, imunoterapia do cancer), pontos de controle 
imunologicos, sensores citosolicos de DNA, 
inflamassomos nao canonicos, prionizagao como urn 
mecanismo de sinalizagao, defeitos monogenicos na 
imunidade, e muito mais.Ajuda os leitores a 
assimilarem os detalhes das observagoes 
experimentais que formam a base para a ciencia da 
Imunologia nos niveis molecular, celular e do 
organismo como urn todo, e apresenta as conclusoes 
apropriadas.lnclui quadros de resumo que auxiliam a 



revisar e dominar rapidamente o conteudo 
essencial.Apresenta atualizagoes em todo o livro, 
incluindo imunidade tumoral (antigenos tumorais, 
imunoterapia de cancer), pontos de controle 
imunologico, sensores citosolicos para DNA, 
inflammasomas nao-canonicos, prionizagao como 
mecanismo de sinalizagao, defeitos monogenicos na 
imunidade e muito mais. Esta nova edigao inclui casos 
cimicos disponiveis no StudentConsult em portugues. 


Comore a g ora e leia 
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9788535289398 

928 paginas 


Compre a g ora e leia 

A 2^ Edigao do Tratado de Neurologia da Academia 
Brasileira de Neurologia, aborda as principais areas da 
Neurologia, permitindo a sistematizagao e o 
conhecimento das doengas neurologicas, alem de sua 
atualizagao. Realizado por profissionais com 
comprovada experiencia e conhecimento especifico 
sobre os temas, os textos abordam aspectos 
epidemiologicos, prevengao, exames complementares, 
diagnostico, tratamento e reabilitagao. Todo o trabalho 
foi feito dentro dessa optica, trazendo conceitos 
classicos ao lado do que ha de mais novo. As segoes 
sao subdivididas em capitulos e uma bibliografia 
atualizada, o conteudo, sempre que possivel, foi 
baseado em evidencias cimicas e nos consensos 
nacionais e internacionais. Na 2® edigao foram 
incluidos alguns novos temas que sao de interesse na 
pratica cimica, assim como condutas baseadas em 





pareceres de orgaos publicos que possibilitam a 
adequagao de procedimentos a pratica clinica. - 
Atraves de textos sempre clams e didaticos, uma 
ampla visao dos conceitos basicos fundamentais a 
pratica neurologica de qualidade, sendo sempre 
apoiada em evidencias cientificas; - Aborda os 
avangos tecnologicos nas areas de genetica, 
imunologia e imagem Este livro sera produzido pela 
Academia Brasileira de Neurologia e ira atualizar todo 
o conteudo referente a especialidade, em total sintonia 
com a realidade brasileira 


Compre a g ora e leia 





